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Presentacion

Gemma Fernandez Penalba

Directora Gerente
OSI Barrualde-Galdakao

Como cada afio, queremos presentar nuestra memoria del
2024 con el propésito de que ayude a conocer mejor nuestra
Organizacién Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao.
Ademas, incorporamos aquellas novedades relevantes que
se han desarrollado durante este ejercicio.

Conformamos una gran organizaciéon de la red de Osakide-
tza, mejorando de manera continua los procesos, asi como
los recursos estructurales y tecnolégicos.

Somos conscientes del valor esencial que aportan las per-
sonas. La profesionalidad, la implicacién, compromiso y
entrega de los y las profesionales, son la razén fundamental,
por la que conseguimos alcanzar nuestros objetivos. El
trabajo en equipo es uno de los valores mas preciados en
nuestra OSI.

Sabemos lo que es trascendental para nuestra ciudadania,
lo que espera de nosotros y nosotras. Somos personas tra-
bajando para personas, buscando dar una atencion de
calidad con calidez. Somos una organizacién referente en
Humanizacién y queremos serlo alin mas.

Ademas, apostamos por la formacion, la innovacién, la
seguridad para pacientes y personas trabajadoras y la sos-
tenibilidad.

El contexto social y laboral estd cambiando y tenemos la
necesidad de adaptarnos a los nuevos tiempos. Por eso,
durante este afio, seguimos desplegando nuestro Plan
Estratégico y los objetivos de Vision, representados en
grandes cimas, con ilusién, aunque a veces sean dificiles de
alcanzar.

También tenemos un compromiso con los recursos utilizados
y sus resultados. Este afo se ha disefado la estrategia de
valor de Osakidetza y nos alineamos con ella. Hemos avan-

zado en la medicion de los resultados en salud obtenidos.
Por eso este aflo hemos redisefiado el proceso de partici-
pacién ciudadana. Con respeto y empatia.

Misién

Atender las necesidades de salud de nuestra

poblacién, ofreciendo un servicio de calidad
socialmente responsable.

Hemos reforzado el liderazgo colaborativo y transformacio-
nal, con formacién especifica para todas las personas lideres.
Y hemos desplegado la figura de Xerpas para ayudarnos a
conseguir cada objetivo estratégico.

En el interior de la memoria, podréis ver como la OSI ha
incrementado su actividad, necesaria para abordar de for-
ma adecuada la demanda existente, aunque a veces no
hemos llegado a los objetivos de accesibilidad deseados.

La Responsabilidad Social Corporativa nos ayuda en la
consecucién de nuestros objetivos, porque entendemos
que como una organizacion importante que somos, es
necesario ese compromiso de forma proactiva, contribu-
yendo al beneficio de nuestro entramado social. Es el para-
guas de nuestra estrategia, objetivo transversal a cada
cumbre de vision.

Os animo a que os adentréis en nuestra memoria para tener
una informaciéon méas detallada.

Eskerrik asko denori!

Gemma Fernandez
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Quiénes somos

La Organizacién Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao,
en adelante OSI BG, se constituye en 2014 por la unién de
dos organizaciones sanitarias que daban soporte a la misma
poblacién de referencia, el Hospital Galdakao-Usansolo y
la Comarca Interior de Atencién Primaria (AP). El objetivo
fundamental de esta unién era y sigue siendo prestar una
atencién integral e integrada con una vision longitudinal, y
basada en la promocién de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, atencién a los problemas agudos y crénicos,
desde la edad mas temprana hasta los cuidados necesarios
en el final de la vida.

Somos una organizacion de servicios sanitarios pertenecien-
te a la Red de Osakidetza, ente publico de derecho privado
dependiente del Departamento de Salud del Gobierno
Vasco encargado de proveer los servicios sanitarios publicos
alasociedad vasca. El Plan de Salud establece los objetivos
de salud a alcanzar en la poblacién, los cudles se despliegan
a las organizaciones de servicio de Osakidetza a través de
su Plan Estratégico. El Departamento de Salud del Gobierno
Vasco establece los criterios de contratacion de la asistencia
sanitaria (cartera de servicios, compromisos de calidad y
financiacién de la prestacion sanitaria) a través del denomi-
nado “Contrato Programa”. En el caso de la OSI BG, este
Contrato Programa supone el 99% de la financiacién para
la prestacion sanitaria a 306.345 habitantes, de las éreas de
Busturialdea, Lea-Artibai, Duranguesado, Arratia Nerbioi,
Valle de Ayala (Alava) y Alto Nervion.

‘ ‘ Atendemos las necesidades de salud

de 306.345 habitantes. ’ ’
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Establece Politica de Salud

Departamento de Salud Plan de Salud h
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Plan Estratégico
OSI BG

Relacién contractual anual 2022-2025

Anexo 1: Cartera de Servicios
Anexo 2: Compromisos calidad (5%)
Anexo 3: Financiacion

Representa el 99% de la financiacion de la OSI

Financiador Proveedor de servicios

Marco de actuacion de la A
OSl Barrualde-Galdakao
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Centros de atencidén

Disponemos de distintos niveles de atencion en funcién de Localizacion y perimetro p» @ Hospital

las necesidades de salud de la ciudadania: Atencién Prima- de la organizacién @ Centro de salud / Consultorio

ria, atencion ambulatoria y atencién hospitalaria propia de ® riC

un hospital general de agudos ademas de un hospital de ® Ambulatorio o
alta resolucion. Contamos con una plantilla de 3.205 profe- 69

sionales distribuidos en 74 centros de salud (CS) y consul- @ Ambulatorio/PAC

torios agrupados en 17 Unidades de Atencién Primaria
(UAP), 4 ambulatorios, 8 Puntos de Atencién Continuada
(PAC) y dos hospitales: el Hospital de Gernika-Lumo (HGL)
y el Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo (HUGU),
esta Ultima sede administrativa de la OSI.

Etxebarri ¢ Markina
Basauri-Ariz L O [CEICELEL) @
Basauri-Kareaga )i 0" ;(. L Q Lo
Durango

Durango
e® o©

@ Abadifo-Berriz-Elorrio

o

Anexo 1: listado de centros B
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@ Laudio

- Aiara
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UGI: Unidad de Gestion Integrada

Arratia UAP: Unidad de Atencién Primaria
Aiara *PAC (Puntos de Atencién Continuada)
© Ambulatorios Hospital
Laudio Hospital Universitario
Galdakao Gernika-Lumo de Galdakao
Basauri Usansolo
Durango Sede Central
UGI Aiara UGI Basauri UGI Galdakao UGI Durango UGI Gernika
UAP Laudio* UAP Arrigorriaga UAP Galdakao UAP Durango* UAP Gernika
UAP Aiara* UAP Basauri-Ariz* UAP Arratia UAP Amorebieta® ) \p Gernikaldea
UAP Basauri-Kareaga UAP Etxebarri UAP Abadifo-BE N
UAP Markina VAP Bermeo
UAP Ondarroa* UAP Lekeitio*
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Cartera de servicios

Los servicios sanitarios que prestamos son los propios de un hospital general, aunque ademds se establecen acuerdos con otras organizaciones de Osakidetza para complementar nuestra cartera de servicios.

Atencion Primaria

La Atencion Primaria es el primer nivel de atencién. Se
presta atencién tanto a la patologia aguda, como a la crénica
de forma espontdneay programada. Es el nivel asistencial
en el que se trabaja con mayor intensidad la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad, ademas de los
problemas de salud mas frecuentes y relevantes con una
perspectiva longitudinal a lo largo de todas las etapas de
la vida, desde el recién nacido hasta el final de la vida.

A continuacién, se pormenorizan los diferentes tipos de

actividades que se llevan a cabo en Atencién Primaria, asi
como las distintas prestaciones:

Cartera de servicios

B Medicina de familia: atencién desde los 14 afios hasta
el final de vida

Enfermeria familiar y comunitaria desde los 14 afios
Pediatria: recién nacidos/as hasta los 14 afos
Enfermeria de pediatria hasta los 14 afios

Salud bucodental: infantil y adultos (odontologia)

Atencion materno infantil: embarazo y puerperio (Ma-
tronas)

B Intervencién comunitaria

B Tramites administrativo

— -] A
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Screening: Cérvix
Cirugia menor*/ecografia*
Enfermeria de précticas avanzadas

Enfermeria comunitaria

Coordinacion sociosanitaria: Equipos de Atencién Pri-
maria (EAP) sociosanitarios

Puntos de Atencién Continuada (PAC)*

B Pruebas complementarias: Analitica, ECG, Espirometria,
Dermatoscopia

Fisioterapia AP*

*No en todos los centros

Seg9?® 'o'go' ‘s
Pacientes | Ciudadania Profesionales
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Atencion Hospitalaria

La atencion hospitalaria es el segundo nivel de la atencion
sanitaria. En él se presta atenciéon a los problemas mas
graves de salud y patologias mas complejas tanto agudas
como cronicas cuando es necesario. La atencién se coor-
dina de manera habitual con Atencién Primaria para la
continuidad de cuidados y en el caso de las patologias
crénicas mas prevalentes la atencién se realiza de forma
coordinada mediante rutas asistenciales o procesos inte-
grados de atencion.

Esta atencidn se puede prestar tanto de forma ambulatoria,
en centros ambulatorios o en las consultas externas del
HUGU y HGL, como con la hospitalizacion, incluyendo la
hospitalizacion a domicilio.

A continuacién, se presenta la cartera de servicios de este
segundo nivel asistencial.
Especialidades ambulatorias

Las especialidades de este nivel asistencial se prestan en
los ambulatorios de Basauri, Durango, Galdakao, Llodio y
Hospital Gernika-Lumo.

En ellos se lleva a cabo la consulta médica presencial y no
presencial.

B )
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En el caso de la consulta de enfermeria: presta apoyo a
consulta médica, ademas de realizar seguimiento de pro-
blemas crénicos o patologias que precisan continuidad
especializaday se llevan a cabo algunas pruebas y se realiza
valoracion de otras.

En los 4 ambulatorios existen las siguientes especialidades:

indice

Cardiologia: medicina, enfermeriay pruebas especificas
Cirugia General

Dermatologia / Teledermatologia

Aparato Digestivo

Endocrinologia / Educacién diabetoldgica
Ginecologia / Obstetricia

Neumologia / Educacion enfermeria y pruebas funcio-
nales especificas

Neurologia

Neurofisiologia

Oftalmologia

Otorrrinolaringologia (ORL): audiometria timpanometria
Reumatologia

Rehabilitacién: consulta y fisioterapia

Traumatologia

Urologia / seguimiento enfermeria

Radiologia simple y ecografia

I
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Hospital Gernika-Lumo

El Hospital Gernika-Lumo contiene ademés de servicios
ambulatorios, otra serie de prestaciones especificas.

B Servicio de Urgencias 24 h y drea de observacion

B Atencién Especializada Ambulatoria: Radiologia, Neu-
mologia, Neurologia, Endocrinologia, Cirugia General,
Traumatologia, Urologia, Aparato Digestivo, Dermatolo-
gia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Rehabilitacion,

Ginecologia - Obstetricia y Matrona
Hospitalizacion a domicilio
Tratamiento del dolor

Cirugia Mayor Ambulatoria: Oftalmologia, Traumatologia

Pruebas diagnésticas: Endoscopia digestiva, Espirometria
/ FeNo, Pruebas cardioldgicas, Retinografia, Radiografia
convencional / Ecografia, Diagndstico de mama, TAC

< ;
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Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo

B Servicio de Urgencias 24 h y drea de observacion
B Hospitalizacion
B Bloque quirurgico

Consultas Externas (CCEE)

B Alergologia

B Andrologia

B Anestesia - Reanimacion - Unidad del dolor

B Angiologiay Cirugia Vascular

B Aparato Digestivo

B Asesoramiento Genético (en coordinacidon con otras
OSls)
Cardiologia

Cuidados Intensivos

Hematologia - Hemoterapia

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Dermatologia

Endocrinologia

Enfermedades Infecciosas

Farmacia hospitalaria y ambulatoria

Ginecologia

Medicina Intensiva

Contacto

—
)
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B Medicina Interna B Hospital de Dia Médico B Esterilizacién
B Nefrologia B Hospital de dia psiquiétrico (Psiquiatria) B UBP: Salud laboral y prevencion de riesgos laborales
B Neumologia B Hospitalizacién a domicilio Unidades/Servicios de continuidad asistencial
B Neurologia B Unidad ICTUS (Neurologia) B Hospitalizacion a domicilio
B Neurifisiologia B Litotricia (Urologia) B Unidad de Ulceras y heridas
B Oftalmologia W UCE (Unidad de Corta Estancia) B Unidad de ostomias
B Oncologia Médica W UCI(Unidad Cuidados Intensivos) B Unidad de cuidado de terapia intravenosa
B Otorrinolaringologia B UCSI (Unidad de Cirugia sin Ingreso: Hospital de dia B Cuidados en la transiciéon asistencial: Enfermeria
quirdrgico) de enlace - Enfermeria de practicas avanzadas -
B Psiquiatria Trabajador/a social
B UCRI(Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios)
B Reumatologia Gestion clinica
B Unidad de Desintoxicacién Drogadiccién (Psiquiatria)
B Traumatologia y Cirugia Ortopédica B Admisién de pacientes
B Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA)
B Urologia B Gestion de pacientes: SAPU (Servicio de Atencién a
B Unidad del Dolor (Anestesia y Reanimacién) Pacientes y personas Usuarias)
Servicios generales
B Unidad de Ecobroncoscopia (Neumologia) B Unidades de apoyo a la gestién: Unidad de Gestién
B Rehabilitacién Sanitaria, Unidad de Calidad e Innovacién y Resultados
B Unidad de Endoscopias digestivas (Digestivo) en Salud, Seccion de Comunicacion
B Hematologia - Banco de Sangre
B Unidad de Hemodialisis (Nefrologia) B Unidad de Epidemiologia
B Anatomia Patologica
B Unidad de Rehabilitacion Cardiaca (Rehabilitacion y B Unidad de Investigacién
B Radiodiagndstico Cardiologia)
B Laboratorio 24 h B Unidad de Trasplante de Médula Osea (Hematologia)
M Medicina Preventiva B Unidad del Suefio (Neumologia)
B Esterilizacion B Unidad Transfusional
Unidades especiales B URPA (Unidad de Recuperacion Post Anestésica)
B Hemodinamica (Cardiologia) B Unidad de Reanimacién Postquirdrgica
. — o® rA? . )] 0.'3'.- ;xéa: ) E Egj
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Referencia para Bizkaia

Referencia para Bizkaia y Araba

Referencia para la CAPV

Cépsula endoscédpica (Digestivo)

Degeneracién macular asociada a la edad (Oftalmologia)
Terapia fotodinamica (Oftalmologia)

Ebus radial

Unidad de Desintoxicacién

Litotricia (Urologia)

Granulocitoaféresis

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA)

Criobiopsia Transbronquial

Lavado seminal. Reproduccién humana

= ot {) i g o RO )
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Organos de Equipo directivo
direcciény
participacion

La gobernanza de la OSI BG se establece en base a lo
definido en el Decreto 100/2018 sobre las organizaciones

o . . Gemma David Cantero Miren Edurne Katalina Susana Garate Begoiia Loza
sanitarias integradas de Osakidetza. En dicho Decreto se Al ] . .
tablecen las estructuras de direccién de la OSI (Equipo Fernandez Gonzalez Martinez Ayuso Etxeandia Pérez Bosque
establ h ! b quipc Pefalba Director Médico Directora de Malaxechevarria Directora Directora de
directivo y Consejo de Direccién)y las estructuras de parti- Directora Atencidn Directora de Econdmico- Personas
cipacién (Consejo Clinico Asistencial y Comisién Sociosani- Gerente Integrada Enfermeria Financiera

taria).

- .

Comité de Direccion ampliado

: Comité de Direccién o . i

: Direccion Gerencia :

A\ : Unidad de Calidad, Innovacién
¥ ' y Equipo de Resultados

N Unidad de Gesti6n Sanitaria

N Subdireccién de Organizacién y Sistemas

Direccién Direccién de Direccién Direccién Direccién
Médica Atencion Integrada de Enfermeria Econémico-Financiera de Personas

Subdireccién Subdirecciénes Subdireccién

Subdireccién

H Médica de Atencién Integrada de Enfermeria de Personas i
. i L
Jg:altjlxgs Jefaturas Jefaturas

Supervisiones

Area asistencial Area no asistencial
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Consejo de Direccién

El Comité de Direccion, conformado por la Direccion de
Gerencia y las 5 Direcciones de Area, cuenta con el apoyo
para latoma de decisiones del Consejo de Direccion, érgano
colegiado encargado de colaborar con la Direccién de
Gerencia en la gestion de la OSI, al que se atribuyen funciones
de propuesta, asesoramiento y elaboracion de estrategias.
El actual Consejo de Direccién estad conformado por 34
personas que representan a lideres de personal sanitarios
y no sanitarios de la Organizacion.

Anexo 2: participantes Consejo de Direccion B

Consejo Clinico Asistencial

El Consejo Clinico Asistencial es el érgano consultivo de ase-
soramiento técnico y de participacion de profesionales asisten-
ciales en la gestion de la OSI. Esta presidido por la Direccién
Médicay su composicion es elegida por el Consejo de Direccion
previa presentacion de candidaturas, segun establece el De-
creto de Estructura de las Organizaciones Sanitarias Integradas
(Decreto 100/2018, de 3 de julio, de las organizaciones sanita-
rias integradas del ente publico Osakidetza-Servicio vasco de
salud). Pendiente su renovacion en 2025.

Comision Sociosanitaria

La Comisién Sociosanitaria es el 6rgano de asesoramiento
y participacion de profesionales en la gestion del ambito
sociosanitario de la OSI. En ella, ademés de profesionales
de la OSI| BG, participan otros agentes del ambito
sociosanitario como las Diputaciones, el drea municipal y
Salud Publica.
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Lideres

Las personas lideres son las encargadas de compartir la
visién de la organizacién y movilizar a sus equipos de per-
sonas a su consecucién, procurando su mayor satisfaccién.

Anexo 3: lideres B
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Comisiones / Comités

Ademas, consideramos estratégico promover el desarrollo
y la implicacion de las personas, para lo que propiciamos
su participacion a través de comisiones (clinicas, técnicas o
de gestion) y equipos de trabajo multidisciplinares.

Anexo 4: comisiones/comités 18
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Grupos de interés (T () ()

En la OSI BG tenemos una definicién clara de nuestros
Grupos de Interés (Gl): son personas o entidades que tienen
intereses legitimos, directos o indirectos, en la organizacion,
bien porque pueden afectar a sus actividades y logros, o
bien porque pueden verse afectados por ella.

Existen dos subcategorias: los Gl internos son las personas
trabajadoras, y los Gl externos que son proveedores, pa-
cientes, organismos, sociedad...
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Medios de Educacion

Alianzas

Con los agentes mas relevantes de estos Gl hemos
desarrollado alianzas, siempre en una relacion de

confianza, sostenible, mutuamente beneficiosa y que
incrementa el valor de las acciones desarrolladas con-
juntamente.
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Diputaciones

Entre nuestras alianzas destacamos: ayuntamientos
(promocién de la salud), otras organizaciones (OSI
Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, Hospital Santa Marina,
Hospital Cruz Roja...) y proveedores clave (Janssen-

Cilag, Novartis, Roche Diagnostics, Medtronic, Garbialdi,
Eurest, Construcciones reparaciones Montegui, Giroa,
UTE Drager,certificadora DNV, etc.).
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Datos de actividad

Actividad en Atencidén Primaria

Durante 2024, la actividad global de Medicina de Familia
en AP se ha mantenido estable con un aumento en la tota-
lidad de la actividad de 1,18% respecto al 2023. Se ha dado
un progresivo crecimiento de la presencialidad a lo largo
de este ano 2024, situdndose 5,3 puntos por encima respecto
a la totalidad del afo anterior.

“ Se garantiza la consulta en el dia a
pacientes que subjetivamente estiman
que su problema de salud no puede
esperar a una cita ordinaria. ’ ’

La actividad de las consultas médicas de los PAC mantiene
una linea descendente en los Ultimos dos afios, tanto en la
actividad centro como domicilio. El descenso global ha sido
de 3,26%, siendo marcado este descenso en los uUltimos tres
meses del afio, octubre, noviembre y diciembre, donde el
descenso respecto al afio 2023 ha sido del 15%.

En 2024 se ha dado un importante incremento de la activi-
dad en odontologia, un 24,42% respecto al afio 2023,
incremento debido a la estrategia de Salud bucodental con
aumento de la cartera de servicios con la atencién en la
infancia de 0 a 6 afios, prevencion y promocién de la salud
bucodental en embarazadas y pacientes en tratamiento
radioterapico.

2022 2023 2024
Consultas Medicina de Familia 1.383.922 1295440  1.310.776
Consultas Pediatria 209.230 191.184 192.184
Consultas Enfermeria AP 1.068.576 970.113 945.535
PAC Médico (Centro + Dom.) 131.150 136.490 132.039
PAC Enfermeria (Centro + Dom.) 101.224 97.322 98.525
Odontologia 21.924 20.536 25.552
— ® A . Ceq0? eese? 3.0
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Vemos a continuacion la actividad en AP desglosada por
Unidad de Atencion Primaria (UAP) y PAC.

Medicina de familia
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Actividad por Punto de Atencién Continuada

Medicina 2022 2023 IM2024
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*En la actividad total enfermeria PAC, debemos tener en cuenta que los avisos a
domicilio de enfermeria de Gernika y Gernikaldea son realizados por profesionales
del PAC. Gernika 900 y Gernikaldea 1, datos que estan incluidos en la actividad total.
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Atencién presencial y telefénica

W Medicina presencial B Enfermeria presencial

Medicina telefénica Enfermeria telefénica
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2022 2023 2024

Las consultas presenciales han incrementado un 5.3%, con
una reduccion de la actividad telefonica del 13,79% y de
las consultas administrativas del 7,9% respecto al ano 2023
en la actividad de medicina de familia. En las consultas de
enfermeria, hay un aumento de la actividad presencial del
1,96%, situandose la presencialidad en 73,71%, mientras la
actividad telefénica disminuye un 9,24%y la consulta admi-
nistrativa un 13,40%.

Contacto Glosario Anexos
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Atencién en domicilio ‘ ‘ Ofrecemos un servicio de proximidad a Las personas pacientes han aumentado un 53.8% en 2024.
través del vinculo con su profesional de En este afio han sido 2.052 personas pacientes las que han
En 2024, se han llevado a cabo 18.849 consultas a domicilio medicina de familia y de enfermeria de participado en terapias de valoracién y grupales.
por parte de medicina de AP y 56.582 por parte de enfer- referencia. ”
meria, un +2,14%y -9,51% respectivamente respecto al afio Pacientes atendidos en consultas de fisioterapia AP
2023.
Fisioterapia AP Amurrio
Actividad en domicilio B Medicina de familia [llEnfermeria

80.000 Tras afianzar las primeras figuras de fisioterapia en 5 centros Arrigorriaga
de salud: Amurrio, Llodio, Arrigorriaga, Durango y Abadifo,
implementadas en 2023, a lo largo de 2024 se ha continua- Basauri-Ariz
do con el despliegue, dentro de la Estrategia de AP corpo-

rativa, a los centros de Galdakao, Basauri-Ariz, Basauri-Ka-
reaga y Gernika, en la Gltima quincena de diciembre de
2024 también en las unidades de Gernikaldea y Etxebarri;
siendo la implantacién en la totalidad de la OSI en enero Gernika-Lumo
2025.

L g
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Actividad de las consultas externas (CCEE)

Esta actividad se presta a nivel ambulatorio o en el propio Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo.

En 2024, hemos realizado un total de 584.936 consultas, con el &nimo de procurar una mejor
accesibilidad a los pacientes tras los afos de pandemia. El numero de consultas no presen-
ciales contintia también con un ascenso importante alcanzando casi las 140.000 consultas.

Las interconsultas no presenciales permiten a los y las profesionales una comunicacion
directa, favoreciendo la resolucion de dudas y la priorizacion de los problemas méas urgentes

de atencién.
Consultas Indicador 2022 2023 2024
Total Consultas 315.126 332.699 343.319
Intrahospitalarias
VSucesrivras/P(imeras N , 77,057 , , 77,097 , , 6,63
Total Consultas 213.503 226.366 241617
Extrahospitalarias S B o o S B
Sucesivas/Primeras 2,33 2,28 2,17
Total Consultas 528.629 559.065 584.936
Todos los Centros
Sucesivas/Primeras 4,12 4,08 3,82
Farmacia Ambulatoria Consultas 33.066 36.122 38407
Consultas No Servicios Médicos 121.756 135.717 139.958
Presenciales Enfermeria 825 739 1.984

Consultas extrahospitalarias por centro ambulatorio:

Total consultas indice Sucesivas primeras | Consultas No Presenciales
Centro 2022 2023 2024| 2022 2023 2024 2022 2023 2024
BASAURI-ARIZA. | 47.843 50.646 | 53.684| 49,63 4142 3735 18.678 19.688 16.633
DURANGO A. | 55915 55529 59.796| 34,09 3637 38,45 19.980 17.786 17.798
GALDAKAQ A. | 33.640 35522 38.126| 111,00 12588 74,94 20.521 24.849 29.491
LLODIOA. | 25495 27.024| 28298 3357 3413 3139| 7978 7862 6.494
H. GERNIKA-LUMO 40.890 43.344| 47.213| 42,68 44,40 51,01 16.061 19.787 18.330
OTROS 9.720 14.301| 14.500| 13,13 13,52 135 4412 6357  5.600

Anexo 6. informacion actividad CCEE por centro y especialidad B
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Actividad urgencias

La atencién urgente se realiza en varios puntos de la OSI.
Por un lado, en los Servicios de Urgencias del HUGU y HGL
con una cobertura de 24 horas los 365 dias del afo y, por
otro, en los PAC en horario de 17:00 a 8:00 horas de lunes
aviernes y 24 horas sabados, domingos y festivos.

La actividad de nuestro Servicio de Urgencias (prestada en
dos sedes: HUGU y HGL) se ha visto notablemente incre-
mentada no solo respecto a los anos de la pandemia sino
también a la actividad que se realizaba antes de la misma,
habiéndose incrementado globalmente en los tres Gltimos
ahos un 16%.

Centro/
Especialidad Indicador 2022 2023 2024
1.- Urgencias atendidas 86563 88397 92693
(fech ingr) ’ : :
H U GALDAKAD- 2~ Urgencias atendidas 86.565 88.390 92701
USANSOLO (fech alta) :
3.-N°Urgencias Ingresadas  13.841 14.065 14.940 Senideen itxa:’"g.ﬁ:ms
ra Fami
4.-% de Urgencias 1599 1591 1612 Sala de Espe .
Ingresadas ' ' '
1.- Urgencias atendidas 26496 27932 28387
(fechingr) ’ : :
H. GERNIKA-LUMO 2.- Urgencias atendidas 26495 27.928 28390
(fech alta) ’ ’ ’
3.- N° Urgencias Ingresadas 859 847 1.045
Y i
4.-% de Urgencias 324 303 368
Ingresadas
. Actividad Centro 103.285 97.402 100.011
PAC ENFERMERIA
Actividad Domicilio 2.642 2588 2.350
. Actividad Centro 132.074 135.958 130.973
PAC MEDICO/A
Actividad Domicilio 4770 4545 3.820
{: ;
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Actividad de hospitalizacion Altas Estancia Media
Servicio 2022 2023 2024 ‘ 2022 2023 2024
El hospital dispone de 414 camas de dotacion basica. El ingreso de pacientes puede tener ANESTESIAY REANIMACION 595 566 670 2,91 233 2,03
dos origenes: a través de los servicios de Urgencias de HUGU o HGL, o bien de manera APARATO DIGESTIVO 1975 2148 2317 503 513 494
programada para la realizacién de alguna prueba, intervencién quirdrgica u otro procedi- CARDIOLOGIA 54729 2102 2568 3'24 3'19 3'29
iento clinico. ’ . . . , , ,
iente cinico CIRUGIA GENERAL 2803 3427 3436 263 261 2,68
Disponemos de Unidades de Cuidados Criticos (UCI y Reanimacién), hospitalizacién CIRUGIA VASCULAR-ANGIOLOGIA 703 733 74 5,03 4, 3,7
médico-quirurgica, Psiquiatria, Unidades especiales como la UCRI (Unidad de Cuidados ENDOCRINOLOGIA 205 195 251 3,49 3,64 3,16
Respiratorios intermedios) y la Unidad de ICTUS. ENF INFECCIOSAS 1.074 1.127 1.168 4,2 4,21 4,17
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 884 918 1.022 1,63 1,45 1,54
Contamos ademas con la posibilidad de abrir camas extraordinarias (hasta 66) segun fuera HEMATOLOGIA 836 842 882 915 752 687
. t . t | . . ! ! 1
necesario ante un incremento de |a necesidad MEDICINA INTENSIVA 1038 1299 1370 3,63 22 219
Indicador 2022 2023 2024  MEDICINAINTERNA 2467 2455 3.003 583 58 523
NEFROLOGIA 412 392 373 5,44 5,54 5,69
Altas 27.441 28786 30295 NEUROLOGIA 1078 1133 1.155 123 418 417
Estancias causadas 114.799 115.110 118.822 OFTALMOLOGIA 3.773 3.889 3.661 0,01 0,01 0,01
<tancia Media 419 400 392  ONCOLOGIAMEDICA 1053 1.085|  1.050 602 611 6
— > OTORRINOLARINGOLOGIA 960 1.119 1.219 1,59 1,48 1.4
Indice de Ocupacion 7876 7891 7835 PSIQUIATRIA 870 938 976 1401 1379 13,71
Tasa de Mortalidad 3,88 3,45 3,62 RESPIRATORIO 2.870 2.830 2.948 5,27 5,09 4,71
REUMATOLOGIA 21 63 8,48 573
En 2023 ya se habia alcanzado el nivel de actividad de altas hospitalarias que se realizaba TRAUMATOLOGIA 2.741 3.126 3.186 3,37 3,23 3,31
antes de la pandemia, pero durante el 2024, ha crecido un 5% en el n° de altas. Observamos UNIDAD DELDOLOR 14 23 34 0,86 0,96 0,53
una mayor complejidad de los y las pacientes que ingresan, que repercute directamente UROLOGIA 1278 1392 1324 275 259 300
en el nUmero de estancias causadas y en la tasa de mortalidad hospitalaria. : : : : - :
Ingresos hospitalarios mas frecuentes por edad y sexo Alternativas a la hospitalizacién
W Mujeres 2022 2023 2024
1 Ginecologia Traumatologia Oftalmologia Medicina interna Hospitalizacién a domicilio Altas 759 686 747
PA  Otorrinolaringologia Cirugia general Traumatologia Oftalmologia Estanc1fi medla 1735 16,58 1520
. . ) ) Hospital de dia médico Procedimientos 18.240  19.470  21.240
15a45 ano 45 a 65 ano 66a76 ano >76 ans ‘ Sesiones 17.672 18.788 20078
1° Traumatologia Traumatologia Oftalmologia Aparato respiratorio Procedimientos Traslados a hospitalizacién 403 470 497
2 Psiquiatria Cirugia general Aparato respiratorio Cardiologia
W Hombres
*los ingresos en oftalmologia corresponden a intervenciones de cataratas
mayoritariamente
o 2
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Actividad quirurgica

En la OSI BG realizamos actividad quirdrgica en los quiréfanos del HUGU y HGL. Se realiza
tanto actividad quirdrgica programada como urgente (esta solo en el HUGU). Ademas,
contamos con quiréfanos adicionales en la Cruz Roja de Bilbao, (cuando es necesario,) en
los que operan el propio personal quirdrgico de la OSI BG, donde se lleva a cabo funda-
mentalmente actividad autoconcertada. La actividad de autoconcertacién responde a las
necesidades que plantea la lista de espera quirlrgica dependiendo de cada especialidad.
También realizamos procedimientos quirdrgicos considerados como cirugia menor.

El porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) hace referencia a aquellos procedimientos
que se realizan en el diay no conllevan (por término general) ingreso. Practicamente el 50%
de la actividad quirurgica realizada responde a esta modalidad.

La cirugia mayor que realizamos en el HUGU, se ha incrementado sustancialmente durante
este ano y sobre todo ha implicado una mayor complejidad de la misma. Es destacable
entre otras:

B Sobrelas 13.574 intervenciones quirlrgicas de cirugia mayor realizadas en los quiréfanos
del Hospital HUGU y HGL, el nimero de intervenciones quirlrgicas en pacientes
oncolégicos ha superado el millar.

B Destaca también el nimero de cirugia ortopédica en cadera y rodilla, se han realizado
mas de 800 intervenciones.

A continuacion, aparece en los cuadros siguientes la actividad quirdrgica realizada por cada
servicio:

= e ) g
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Centro Tipo Intervencién Indicador 2022 2023 2024
Cirugia Programada ~ Total Intervenciones Programadas 10.960 11.478 11.577

Cirugia Urgente Total Intervenciones Urgentes 1309  1.176 1318

Autoconcertacion Total Intervenciones Autoconcertadas 648 920 984

Cirugfa Menor Total Cirugia Menor 11.876 11.523 12.578

Total Centros Total Intervenciones  Intervenciones 24.793 25.097 26.457
grjﬁzfém*s”t“ Mo Totalpne 2124 2335 2515

Nimero intervenciones CMA 5.994 6467  6.400

Otros Indicadores % CMA 51,65 52,17 50,96

% Intervenciones canceladas 6,76 6,83 8,55

Centro Tipo Intervencién Indicador 2022 2023 2024
Cirugia Programada  Total Intervenciones Programadas 10.070  10.606 11.094

Cirugfa Urgente Total Intervenciones Urgentes 1308 1176 1318

Intervenciones HUGU Autoconcertacion Total Intervenciones Autoconcertadas 639 919 984
Cirugia Menor Total Cirugfa Menor 9.995 10.001 10.763

Total Intervenciones  Intervenciones 22.012 22.702 24.159

Cirugia Programada  Total Intervenciones Programadas 890 872 483

Intervenciones HGL  Cirugia Menor Total Cirugia Menor 1874  1.522  1.803
Total Intervenciones  Intervenciones 2774 2395 2.286

Es destacable, que hemos mejorado la lista de espera quirdrgica, gracias al incremento de
la actividad, la aplicacion de mejoras organizativas y la implicacién de profesionales.

Anexo 7. Informacién actividad quirdrgica por centro y especialidad B

£ :
'.." S ¥4
Tignt e
Profesionales Sociedad

Contacto

Glosario

B

Anexos



Memoria anual OSI Barrualde-Galdakao 2024 | Quiénes somos
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Destacados del ano

€€ En 2024, el Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo ha cumplido 40
anos ademas del 10° aniversario de la
creacion de la OSI Barrualde-Galdakao. ’ ’

Este afio, ha sido un afo especial, por el doble aniversario
de la organizacion. En enero, la OSI Barrualde-Galdakao
cumplia diez anos desde su constitucion como organizacién
integrada, y en diciembre el Hospital Universitario de Gal-
dakao-Usansolo cumplia 40 afios desde su inauguracion.
Por lo que, ha sido un afio de reconocimiento y de poner
envalor lalabor de lasy los profesionales de la organizacion.

Mediante una comisiéon denominada Ospakizun Batzordea,
se han organizado diferentes eventos y actividades: jorna-
das cientificas, exposiciones, concursos, actividades ludicas,
que se han realizado a lo largo de todo el 2024. Entre los
actos programados destacamos algunos:

Nuestros proyectos y logros son fruto de la implicacién y el compromiso de las personas que

conformamos la OSI BG

| Jornada de Integracién de la OSI Barrualde-Galdakao
celebrada el 19 de enero.

Exposicion fotografica, dirigida a la ciudadania y profe-
sionales, recogiendo los 40 afios de trayectoria del hos-
pital.

Varios concursos para profesionales: el primero de re-
latos cortos que finalizé con la publicacién de un libro
recopilatorio de anécdotas, experiencias o vivencias
recogidas en el dmbito de trabajo. El segundo concurso
fue de cortometrajes para poner en valor el trabajo que
realiza cada servicio, unidad o centro de salud y darlo a
conocer al resto de la organizacion.

En septiembre se realizé una salida al monte Mandoia
con salida desde el hospital, a la que acudieron mas de
un centenar de profesionales y sus familias, incluso
participaron algunas mascotas. Al finalizar la marcha, nos
reunimos en el hospital a degustar un almuerzo en equi-

po.

Afinales de afo, coincidiendo con el 40 cumpleafos del
hospital, se llevé a cabo un acto central con un repaso
de los dltimos 40 afios, poniendo en valor la gestion y
el esfuerzo que dia a dia realizan todas las personas que
trabajan y han trabajado en nuestra organizacién.

Videos 40 afos de historia

Video Acto aniversarios
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La OSI Barrualde-Galdakao no es sélo una organizacién integrada, es ademas un gran grupo
de personas trabajando juntas. No todas comparten un mismo espacio fisico, pero si el
mismo objetivo y la filosofia de cémo hacer las cosas y, aunque somos un “gran equipo”,
dentro de la organizacién hay muchos equipos més pequefios que queremos que se

conozcan.

Premio Avedis Donabedian a la mejor

Memoria de Actividad premios Best In Class

La OSI Barrualde-Galdakao recibe uno de los prestigiosos
reconocimientos de calidad “Avedis Donabedian” 2024: pre-

mio a la Memoria de Actividad, correspondiente a la memoria B Mejor Hospital de Alta Complejidad.

La OSI BG finalista en varias categorias de los

Somos, un afio mas, FINALISTAS en 4 categorias:

24

Aunque el mejor reconocimiento para nuestra organizacion es el reconocimiento de pacientes
y profesionales, somos una organizacién que por su actividad y caracteristicas es reconocida
también por otros organismos.

A continuacién, se muestran algunos de los reconocimientos destacados del afio.

LARRIALDIAK URGENCIAS
r

Reconocimiento para el equipo de
“Investigacion de Urgencias”

El equipo de «Investigacién en Urgencias» de Bizkaia ha
sido reconocido en la lll Jornada de Reconocimiento y En-
trega de Premios de Investigacién BioQ 2024, celebrada en
el marco del décimo aniversario del Instituto de Investigacion
BioBizkaia. Este galardén destaca la trayectoria y los logros
del grupo en el ultimo afio.

it % R RE B

de 2023.
B Mejor Especialidad: Esquizofrenia.
B Mejor Centro de Salud de Atencién Primaria por la
atencién de calidad a pacientes: Centro de Salud de
Etxebarri.
B Mejor Proyecto de Humanizacion de Atencién Sanitaria:
Xerpa de Humanizacién: Lider de transformacién en una
organizacion Sanitaria.
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La nueva Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo abrié sus puertas el 4 de
marzo

La Consejera de Salud del Gobierno Vasco, Gotzone Sagar-
dui, visitd la nueva unidad. Esta unidad ha supuesto una
inversiéon de 150.717,738 euros, estd ubicada en la segunda
planta del Hospital, en el drea de Psiquiatria, y cuenta con
una sala de hospitalizacién especifica de 6 camas y un
hospital de dia con un maximo de 6 plazas adicionales.

Al
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La OSl inaugura un nuevo Hospital Virtual en
su apuesta por la excelencia, la formacién
sanitaria y la seguridad del paciente

El Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo cuenta desde
2024 en sus instalaciones con un innovador centro de simu-
lacién avanzada disefiado para transformar la formacion
clinica. El objetivo es crear un entorno clinico realista para
que tanto estudiantes como profesionales realicen practicas
sin riesgo para la seguridad de la persona paciente.

oo
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El Hospital Universitario de Galdakao-
Usansolo ha puesto en marcha una nueva area
para realizar procedimientos cruentos no
quirdargicos y tratamientos quirurgicos
menores

La nueva area de procedimientos permite disponer de un
area centralizada para realizar procedimientos cruentos no
quirdrgicos y tratamientos quirdrgicos menores, unificando
los circuitos para estos/as pacientes y liberando espacio en
el bloque quirdrgico en el que se estaban realizando estas
técnicas.

Contacto Glosario Anexos
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La cirugia robética es ya una realidad en el
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo

La OSI ha incorporado a la Unidad de Urologia un robot
quirdrgico que permite a losy las cirujanas realizar interven-
ciones complejas con precision y seguridad. Supone un gran
beneficio para losy las pacientes, con intervenciones menos
traumaticas, hemorragias minimas, menor necesidad de
transfusiones y recuperacién mas rapida y menos dolorosa.
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Estrategia

Compromiso con la calidad

Estrategia

De acuerdo al modelo de gestién avan-

zada propuesto por Euskality adoptado —
por la organizacién, al constituirse como . s Conocimiéentos
OSl en 2014, se disefié un mapa de Innovacion
procesos que se asienta sobre los ele- —_— Personas
mentos que el modelo plantea: Estra- ‘:t

01

tegia, Sociedad, Personas, Innovaciéon
y Resultados. El elemento clientes: da soporte al mapa
asistencial integrado y es el eje central del mapa. Este mapa Blogue Qxco
asistencial integrado se basa en la atencién a pacientes a
través de rutas y procesos asistenciales integrados con ob-
jeto de proporcionarles la mejor atencién sanitaria en el
nivel asistencial mas adecuado para obtener el mejor resul-
tado de salud.

Personas

Euskera Aprendizaje Igualdad

Estrategia
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Plan Estratégico
2022-2025

Este afo 2024, continuamos con el impulso de nuestro PLAN
ESTRATEGICO 2022-2025, donde recogemos nuestra razén
de ser (MISION), nuestras sefias de identidad (VALORES),
dénde queremos estar en el 2025 (VISION) y cémo conse-
guirlo (ESTRATEGIA).

Un documento con el que hemos querido hacer llegar
nuestras lineas de trabajo prioritarias para los cuatro afios
de vigencia de este Plan Estratégico, de la forma mas sencilla
y amena posible, empleando para ello, un simil con el mun-
do del alpinismo.

Cordilleras, cumbres, caminos y pasos

Nuestras lineas estratégicas se han convertido en cordilleras,
los objetivos de visién en cumbres, los objetivos estratégi-
cos en caminosy la operativa necesaria para alcanzarlos en
los pasos a dar.

— A !
e P »
Indice Presentacion Quiénes somos

28

Osakidetza
LJ

Plan Estratégico

OSI Barrualde-Galdakao

Denok batera!

Descargar Plan estretégico |@
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Misién, vision y valores

Valores

29

Seguridad para los y las pacientes

Accesibilidad a las prestaciones sanitarias

Calidad en la

o Continuidad/coordinacion en la atencion
atencién

Atender las Informacién a los y las pacientes
necesidades de
salud de nuestra
poblacion
ofreciendo un
servicio de calidad
socialmente
responsable

Humanizacién de |a asistencia

Promocién de la salud

Necesidades

Prevencién de la enfermedad
de salud

Atencién de la enfermedad

Ser una organizacion que obtiene excelentes resultados
en salud, que ofrece una atencién de calidad con calidez,
que busca la eficiencia y la participacion ciudadana y
que contribuye a la generacién de conocimiento mediante

la investigacion y la docencia -
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Sociedad

Contacto

Cercania

Ofrecemos una atencién basada en el trato
personalizado y digno, el respeto, la empatia y
la comunicacion.

Profesionalidad

Disponemos y aplicamos el conocimiento y la
experiencia, aunando efectividad y eficiencia
con criterios de responsabilidad social.

Compromiso

Nos comprometemos e implicamos de forma
responsable con nuestro trabajo, con nuestra
Organizacion y con el bienestar y salud de la
sociedad.

Equipo

Trabajamos de forma coordinada con una meta
comun, compartiendo conocimiento y experiencia
en un contexto multidisciplinar de colaboracién
para lograr los mejores resultados en salud.

Innovacién

Fomentamos la mejora continua, estamos
abiertos al cambio, desarrollamos nuestra
creatividad y nos adaptamos a los nuevos retos
para ofrecer el mejor servicio.
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Mapa estratégico

Plan Estratégico 22-25

Osakidetza
Nuestras cumbres o

EEEE——
. —— Innovacién . iiatiadt

) ) — i, g— Coordinacién —
Participacién Euskera S ——— canitaria
:lm‘lﬂl' dana M 2 /-"———_-M - sociosani

._ 1 — : - _ Organizacion referents | R 1 : |

Resultados en salud

Rutas asistencial®

y 7 >0
Paciente

|

Integracién / Coordinacién

Desarrollo, ‘ -

implicaciény
._..I'"‘E_ % y

=

Profesionales

Compromiso y motivacién
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Figura de "Xerpa" Para ello, cada Xerpa desarrolla su plan de actuacién anual

Esta figura nacié junto con el nuevo Plan
Estratégico 2022-2025 y fue creada para
el seguimiento y mejora continua de los
objetivos que nos marcamos en el plan.
Es una figura de apoyo tanto a la Direccion
como a las personas lideres de nuestra

para traccionar la mejora, asi como de los aspectos identi-
ficados como trasversales (igualdad, innovacién, euskera,
RSC) que contribuyen a alcanzar los propdsitos de la orga-
nizacion.

La evaluacion del grado de cumplimiento de las propuestas
e iniciativas planteadas al inicio del afio se materializa me-

organizacién en la consecucién del objetivo diante las sesiones conjuntas realizadas entre Xerpas y el
para el que se les haya designado. Hay un Xerpa para cada Equipo Directivo de la organizacién.
objetivo y camino del Plan Estratégico.

indice

Anexo 8: listado de Xerpas B
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Especial agradecimiento a las personas
Xerpas por el seguimiento y evaluacion

de los planes de gestién necesarios

para el impulso y mejora de nuestros
objetivos estratégicos. ’ ’
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Sostenibilidad del
sistema

Nuestro PE recoge en una de sus cordilleras y como linea
estratégica la sostenibilidad del sistema y especificamente
una cumbre de eficiencia, entendiéndose ésta como la
capacidad de hacer un uso eficiente y responsable de los
recursos econdémicos asignados por el departamento de
salud, para atender las necesidades de atencion sanitaria
de las personas usuarias, como servicio sanitario publico
que somos.

La contabilidad financiera permite conocer el estado eco-
némico y financiero de la organizacién, de acuerdo con las
normas del Plan General de Contabilidad y normas de
auditoria, estando sometida a las auditorias externas del
Tribunal Vasco de Cuentas Publicas, la Oficina de Control
Financiero Permanente, perteneciente al Departamento de
Hacienda y Economia del Gobierno Vasco, y la propia
Osakidetza a través de una firma de auditoria independiente.

Cabe destacar la gestidn presupuestaria a través de Analyzer,
la gestion de la tesoreria a través del Cash-pooling y la im-
plantacién de la facturacion electrénica desde hace afos.

‘ El 99% de la financiacién proviene del
Departamento de Salud del Gobierno

Vasco. ’
o — oP TR
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Lafinanciacién de la OSI BG se obtiene a través del Contrato
Programa. La facturacién de los servicios asistenciales pres-
tados y contratados principalmente por el Departamento
de Salud cuyo volumen de facturacién, alcanza el 99,26%
de losingresos. Se realiza la facturacién a terceros obligados
al pago de las atenciones y prestaciones sanitarias facilitadas,
de conformidad a convenios especificos firmados con
Osakidetza. También se factura en pequefio porcentaje los
ingresos atipicos, fundamentalmente arrendamientos.

‘ 366 millones de valor econémico
distribuido en los distintos grupos de

interés. ’ ’

La actividad diaria de la organizacién supone un impacto
directo en nuestros grupos de interés especialmente en
proveedores, profesionales y pacientes.

Se realiza una evaluacion mensual para asegurar el cumpli-
miento del equilibrio econdémico-financiero de la organizacion
y se elabora una memoria analizada en el Comité Asesory
enviada a la Direccién General de Osakidetza.

Valor econémico directo generado y distribuido (€) 2021 2022 2023 2024
Ingresos 316.021.745 336.384.306 345.510.340 366.056.967
Valor econémico distribuido 316.021.745 336.384.306 345.510.339 366.056.967
Proveedores de productos farmacéuticos 39.446.589 40.471.821 41.110.475 46.106.365
Proveedores de material sanitario 34.009.653 35.073.708 34.443.510 36.895.104
Otros proveedores y gastos operativos 29.246.344 34.164.732 32.496.909 33.062.156
Sueldos y prestaciones de los empleados 213.319.159 226.674.045 237.459.446 249.988.313
Valor econémico retenido 0 0 1 0
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Informacidn econdmica

A continuacion, se detalla el coste de los principales procesos de la OSI (€) y que también
esta disponible a nivel de servicio, proceso y UAP:

Hemos desarrollado un sistema de informacién econémica, a través de una herramienta de
Business Intelligence, que facilita la visualizacion y el anélisis de los datos. Esta ha sido objeto
de multiples visitas de otras organizaciones sanitarias.

Datos de 2024 para los graficos siguientes.

Coste estancia Coste primera consulta intrahospitalaria Coste TIS
1200 250 1200
211 € 1.097 € 1130 €
1000 10326 — 1039€ 200 — — 10007
210 € 204 €
800 —— — 800 +— ——
150 . -
600 +— —+ 600 +— ——
100 - -
400 —— - 400 —— —
50 - |
200 +— - 200 —— —
0 0 0
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Coste urgencia no ingresada Coste consulta sucesiva intrahospitalaria Desglose del coste total por areas
20 20 Urgencias
216 € 22.682.512 € B
6.20% Hospitalizacién
- 1 ] ' 126.425.453 €
200 215€ 218 € 200 Ambulatorios 34,54%
22.646.602 €
6,19%
150 —— — — 150 Consultas Total coste Atencion
366.056.967 € continuada
106 € el 15.239.675 €
100 -— | | 100 | - ' 4.16%
105 € 102 €
Atencién primaria
50 — — — 50 — — Servicios exteriores 76.685.953 €
66.096.702 € 20,95%
18,06%
0 0
2021 2022 2023 2021 2022 2023
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Inversiones

Las necesidades de equipamiento e infraestructuras de la
OSIBG, asi como por la estrategia de Osakidetza condicionan
el importe destinado a inversiones en cada uno de los
ejercicios econémicos.

El importe destinado a inversiones en el afio 2024 ha sido
de 16.954.215¢€

25.000.000

20.000.000 —

| 20.490.681€ | 20.006.422 €

16.954.215 €

[
|
[
|

15.000.000

[
|
[
|

10.000.000 —

5.000.000 —

[
|
[
|

2022 2023 2024

Anexo 10: inversiones 2024 18

Se amplia mas informacién sobre sostenibilidad en el apar-
tado de ODS (pag. 73) y gestién medioambiental (pag. 85)
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FN REDUCCION DE LAS
DELAPOBREZA YBI:'NES'I!I DESIGUALDADES

Pacientes / Ciudadania

Rt —'\\/\ v

El objetivo principal de toda nuestra actividad es propor-
cionar atencién sanitaria a nuestra poblacién de referencia.
Esta actividad abarca desde la prevencién y la promocién
de la salud hasta las actividades més complejas orientadas
ala curacién. Cuando la curacién no es posible, nos centra-
mos en controlar la enfermedad y acompafiamos a pacientes
y sus familiares hasta el final de la vida.

El aumento de la esperanza de vida, los avances y la exis-
tencia de mejores opciones terapéuticas asi como la croni-
ficacién de procesos agudos.

Como dice nuestra Misidn, atendemos a nuestras personas
pacientes para obtener los mejores resultados en salud,
atendemos sus necesidades, y acercamos la atencién tanto
a pacientes como a familiares a su entorno més cercano,
logrando con ello su satisfaccién y su participacion. Quere-
mos contribuir a través del empoderamiento y la educacion
en su propio cuidado y realizar una actividad compartida
para que las personas pacientes se sientan el eje del sistema,
poniendo a su disposicion todos los recursos disponibles
con los que la OSl cuenta.

Para ello es imprescindible conocer la percepcién del
paciente por medio de, entre otros medios, las encuestas
corporativas de satisfaccion. Este aflo 2024, se ha querido
ampliar esta informacién con encuestas propias dirigidas a
dreas concretas en las que es importante analizar esa
percepcion, de cara a establecer dreas de mejora. Para ello,
se ha realizado un esfuerzo en realizar esas encuestas
especificas y analizar sus resultados.

Anexo 11: encuestas corporativas
de satisfaccién de pacientes |8

Anexo 12: encuestas internas de satisfaccién B
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Respeto a la privacidad de la informacion

A pesar de las ventajas que nos aporta la transformacién digital del sistema sanitario,
somos conscientes de nuestra responsabilidad respecto a la privacidad de los datos de
pacientes. La OSI BG cumple con todas las directrices de la legislacién referentes al
respeto a la privacidad y a la fuga de datos especialmente sensibles del paciente. Dicha
legislacion es tanto de caracter supra-autonémico como la emitida por los érganos
competentes de nuestra Comunidad, en relacién a normas que afectan a todos los
centros y organizaciones sanitarias. Su objetivo es garantizar la proteccién de esa
informacion.

Las funciones y obligaciones de profesionales con acceso a datos de caracter personal
se detallan en el documento de seguridad, de caracter corporativo, puesto a disposicion
de todo el personal en la intranet de la organizacion. En aras de garantizar la no vulneracion
del derecho a la confidencialidad de los y las pacientes, la OSI BG puso en marcha en
2016 una Comisién de accesos a la Historia Clinica Electrénica (HCE), encargada de la
labor de auditoria y evaluacién de los accesos a la HCE de pacientes atendidos en la
organizacion, siendo la seleccién de los episodios a evaluar realizada sobre los siguientes
pacientes tipo:

B Profesionales de la organizacién.

I Pacientes social o popularmente conocidos.

Il Seleccionados aleatoriamente.

B Aquellos que solicitan la identificacion de los accesos a su HCE.

B Quienes redactan una reclamacién en el Servicio de Atencién a Pacientes y personas

Usuarias (SAPU) y, de cuyo anélisis, se desprende un acceso inadecuado a la
informacién clinica.
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En caso de detectarse accesos indebidos a las Historias clinicas, como medidas coercitivas
se pueden abrir expedientes informativos desde los Servicios Centrales de Osakidetza,
bien por denuncias interpuestas por pacientes, o bien porque la Comisién de accesos
a la HCE haya detectado en sus auditorias semestrales accesos no justificados a priori
con una finalidad asistencial.

En lo que respecta al afio 2024, ha habido 13 peticiones de anélisis de trazabilidad por
sospechas de accesos indebidos a historias clinicas. Por otra parte, la organizacién no
tiene constancia de filtraciones, robos o pérdidas de datos de pacientes en el ano 2024.
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Enfoque poblacional
y estratificacién de la
poblacion

El enfoque poblacional permite una
gestién proactiva y centrada en la
continuidad asistencial.

’»

El centro de nuestro Mapa Asistencial Integrado se basa en
la atencién a pacientes a través de rutas y procesos asisten-
ciales integrados, para lo cual es fundamental el enfoque
poblacional basado en la estratificacién.

Con este enfoque poblacional, la OSI BG plantea una gestion
proactiva y centrada en la continuidad asistencial. Pero en,
AP fundamentalmente y de cara a trabajar con el estrato en
el que se encuentra la poblacién sana, se desarrollan planes
de intervencidén comunitaria, grupal e individual, para realizar
acciones de promocion, prevencién, educacién para la
salud, y atencién de las patologias agudas y crénicas mas
prevalentes. Esta atencién se complementa con la actividad
en el dmbito hospitalario en la atencién a pacientes agudos
mas complejo y crénicos reagudizados o a pacientes que
precisen intervencién quirdrgica programada o urgente.

Estratificacion de la poblacion de la OSI BG segtn su grado de complejidad en 2024
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Total Mujeres Hombres
10.321 4.646 5.675
40.237 21.614 18.623
152.806 78.949 73.857
95.398 45.758 49.631
8.156 3.960 4.196
306.909  154.927  151.982
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Personas residenciadas
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Farmabide, centro de prestacion
farmacéutica para las residencias de
Euskadi

Farmabide dispensa la medicacion a través de SPD (sistema
personalizado de dispensacion) a personas residentes en
algunas residencias de la CAPV. En el ano 2024 el nimero
de residencias adscritas a Farmabide ha sido de 25.
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Atencidn de calidad

La atencién sanitaria es en esencia una relacion humana de
confianza por lo que nuestra organizacion presta especial
atencion en el cuidado de los siguientes &mbitos:

Humanizacion

Es nuestra labor ofrecer una atencién humanizada centrada
en la persona, bien sea paciente, familiar, persona cuidadora
o profesional, a través de un trato humano, cordial, com-
prensivo y afectuoso. Respetamos los derechos humanos y
apelamos a los principios de autonomia y participacién
activa de pacientes y familias en el proceso asistencial para
que procure una mayor satisfaccion.

Nuestra Comisién de Humanizacién trabaja en diferentes
proyectos para una mejora de la calidad asistencial y satis-
faccion de pacientes y profesionales.

Proyectos destacados

H Participacidon activa en grupo de trabajo corporativo,
colaborando en el disefio del plan de humanizacién de
Osakidetza y de su herramienta de autoevaluacién.

B LaSubcomision de Espacios Amables denominada “Leku
goxoak” ha disefado diferentes espacios destinados a
pacientes:

[J Salas de procedimientos
[J Litotricia
[J Sala de informacién planta 4

[J Sala de espera de oftalmologia infantil

Acceso a quiréfano para nifias y nifios pequenos a través
de la donacién de coches de Famosa.
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Se adecuan diferentes espacios dirigidos a profesionales,
intentando hacer mas amables las zonas ciegas y carentes
de luz natural como el retén de personas celadoras

B Campana de sensibilizacién a profesionales sobre la
atencion humanizada.

Anexo 13: proyectos Humanizacion B

Mdsica

Existe una alianza con la Asociacién de Escuelas de Musica
de Euskal Herria para dar conciertos de musica en vivo a
pacientes de la organizacién (Hall principal, Hospital de Dia,
Hemodidlisis y Rehabilitacién), que afo tras afo en fechas
sefaladas como Navidad, se intenta ampliar esta actividad
en los servicios/unidades/plantas de nuestra OSI. Durante
el 2024 se han realizado en la 4? Planta, Hemodiélisis, UCI,
Hospital de Dia Médico, Psiquiatria y Hall principal.

La Escuela de Mdusica de Galdakao amenizé la asistencia
con clarinetes y piano a pacientes de hemodiélisis y HDM.

Ademas, en navidades también se ha contado con un grupo
de Euskal Dantza, que ha actuado en: Hemodialisis, Hospital
de Dia Médico, Psiquiatria, Hemodialisis y Hall principal.

Olentzero y Mari Domingi visitaron a pacientes de Hemo-
didlisis, Hospital de Dia Médico y Psiquiatria.

Prestacion de ayuda para morir

El25 de junio de 2021 entré en vigor la Ley Orgénica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia, que regula
el derecho de las personas que cumplan los criterios para
solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir.

Hemos seguido trabajando para garantizar que nuestros y
nuestras pacientes, si asi lo desean, puedan ejercer este
nuevo derecho individual recogido en el ordenamiento
juridico.
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Nuestro equipo de personas referentes, constituido por
profesionales de diferentes &mbitos asistenciales, ha conti-
nuado proporcionando el soporte ético, técnico y emocional
a los y las Profesionales implicados y facilitando y coordi-
nando las acciones de los diferentes profesionales que
intervienen en un acto eutanasico.

Alo largo de 2024, se abrieron 12 procesos de solicitud de
eutanasia (CIE Z5189) en la OSI, de los cuales en 11 se
presentd la solicitud formal, ya que uno de los pacientes
fallecié pocos dias después de la apertura del episodio.
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Euskera

Circuitos asistenciales de atencidon
hospitalaria bilinglies

En nuestra organizacién apostamos firmemente por el uso
y presencia del euskera, atendiendo al siguiente compro-
miso basico que tenemos definido en este sentido:

‘Es nuestra responsabilidad social y
compromiso el garantizar el derecho de los y
las pacientes a recibir la atencion sanitaria en
el idioma de su eleccién.

y»

En el Plan de Euskera tenemos definidos los objetivos y
medidas para que la oferta de atencion bilinglie aumente
de manera progresiva. Muestra de ello son el registro del
idioma preferente para la comunicacion oral en la aten-
cién asistencial y la organizacién de circuitos asistenciales
bilinglies tanto en Atencién Primaria como hospitalaria.

Tenemos activada una oferta basica de atencion hospita-
laria en euskera en la que venimos trabajando desde
2016 (Traumatologia y Ginecologia han sido pioneros),
de forma que la mayoria de las especialidades lo tienen
de forma descentralizada (en consultas externas de am-
bulatorios) o centralizada (en el Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo).
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Por otra parte, los profesionales del area de citacién,
fundamentales para activar la oferta, han realizado la co-
rrespondiente sesion formativa para que la atencién hos-
pitalaria se preste activamente en euskera a las personas
que han elegido el euskera como lengua preferente de
comunicacion oral en la asistencia sanitaria, asi como a
las que asi lo solicitan, siempre que existan recursos.

En cuanto a la evolucién del registro del idioma elegido
por la ciudadania para la comunicacién oral, se ha cum-
plido (94%) el objetivo establecido en el Contrato Progra-
ma para 2024 de tener registrada la opcion de idioma del
85% de la ciudadania. Hay que destacar que, a cierre de
ano, 82.901 personas (29%) habian optado por el euskera
como lengua de comunicacién oral con Osakidetza.

Por otra parte, la organizacién continia ampliando la
iniciativa que comenzé en 2019 de traduccion al euskera,
habilitacion y validacion de los cuestionarios orientados
avalorar la calidad de vida relacionada con la salud: PROM
'Patient Reported Oucome’ (Unidad de Investigacién).
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Informacién a pacientes

Una adecuada informacién bidireccional con pacientes y
su entorno contribuye al mejor desarrollo de los procesos
asistenciales, mejorando ademas la relacion.

La informacién debe ser la adecuada para facilitar el cum-
plimiento de los derechos y los deberes de pacientes de
nuestra OSI.
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Actualizacién de la guia de acogida de paciente en
Hospitalizacidn y disefio e implantacion de una mini web
de acogida.

Se han disefado pegatinas para los armarios de las
habitaciones con los QR que te dirigen a la web de
acogida.

Txandaka: Gestor de colas en nuevos*0 .

Recordatorio de citas por SMS.

Circuito para la rectificacién de los datos erréneos en la
Historia Clinica.

Mejora continua en la rotulacién y sefialética de todas
nuestras instalaciones.
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Actualizacién de la carteleria en Hospitalizacién.
Mejora en el envio de los SMS.

Elaboracién de documento informativo para la ciudada-
nia: Cémo rellenar una reclamacién/ traémite y cémo
solicitar los datos de Historia Clinica.

Informacién sobre la Carpeta de Salud e identificacion
de errores en la informacién disponible.

Circuito de informacién a pacientes hospitalizados cuya
familia no puede contactar con el servicio asignado: se
solicita previamente autorizacién para informar al pa-
ciente.

Informacién a familia y acompafantes sobre la situacién
del paciente en circuito quirdrgico: Sarbide.

B S/
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Encuestas corporativas a pacientes

En 2024 se han realizado encuestas corporativas en las dreas de Urgencias, Hospitalizacion
de Agudos, y Atencion Primaria. Ver anexo 11.

Se observa un aumento de la satisfaccién global y del nivel de recomendacién (NPS)
alcanzado respecto al 2023.

Destacamos algunos items comunes a las tres encuestas
Claridad y la facilidad para

entender la informacion
que le dio el personal

Satisfaccion Global NPS sanitario
2023 2024 2023 2024 2023 2024
Global 7.84 818  1532%  48.57% 8.1 8.54
Hombres 7.90 754 4095%  23.08% 8.02 8.15
AP
Mujeres 7.80 8.57 -1.54% 63.64% 8.17 8.77
g‘;;"kﬁ’dﬂ‘z’:’a' 8.16 812 3886%  41.23% 8.16 8.35
Global 8.80 907 60.78% 60% 8.84 8.80
~ Hombres 8.00 895  67.92%  54.55% 8.98 8.77
Hospitalizacién
Agudos Mujeres 8.45 938 53.06% 75% 8.69 8.88
g‘;;“kfl’dﬂ‘z’:’a' 8.66 858  6180%  57.12% 8.37 8.66
Global 7.75 819  27.58% 50% 8.60 8.26
Hombres 7.00 8.00 5%  5556% 8.20 8.08
Urgencias )
Mujeres 8.29 8.36 50% 44.4% 8.89 8.40
g‘;;“k?dﬂ‘z’:’a' 7.80 757 3178%  29.32% 8.38 7.98

Con una mejora global del 2023 a 2024 en todos los items y respecto al global de
Osakidetza
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Seguridad de Pacientes

La “Seguridad de Pacientes (SP)" se define como la “ausencia o reduccion, a un nivel minimo
aceptable, del riesgo de sufrir un dafio innecesario en el curso de la atencién sanitaria”.

Una préctica clinica segura exige alcanzar tres objetivos: identificar qué procedimientos
clinicos, diagnésticos y terapéuticos son los mas eficaces, garantizar que se apliquen a quien
los necesita y que se realicen correctamente y sin errores.

Identificacion de pacientes

La correcta identificacion de pacientes es una medida fundamental para evitar incidentes
de seguridad.

Mugitzen es el sistema de acceso y gestién de la informacion desarrollado a partir de los
sistemas de informacién de Historia Clinica Electrénica ya existentes en Osakidetza (Osabide

Global y Osanaia).

Ademas, manejamos diferentes aplicaciones moviles (APP) que garantizan la seguridad de
pacientes:

App para administracion de la medicaciéon

100 96,2%
81,60% 82,4%
75 —
50 —
25 —
0,84%
O — —_—

2022

W Nivel de utilizacién

2023

Errores evitados

2024
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Cirugia Segura

Entre las estrategias desarrolladas en el marco del reto mundial “la cirugia segura salva
vidas” de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS, destaca el desarrollo
de una lista de verificacién de la seguridad de la cirugia, el Listado de Verificacién de
Seguridad Quirurgica (LVSQ).

Este LVSQ tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad establecidas y fomentar
la comunicacion y el trabajo en equipo entre disciplinas clinicas.

El porcentaje de intervenciones quirirgicas programadas en las que se ha empleado el
listado de verificacién de seguridad quirdrgica en 2024 ha sido de 98,93% y en el caso de
las intervenciones quirlrgicas urgentes del 86,20%.

En 2023 se ha monitorizado su cumplimiento a través de rondas de seguridad.

% Cumplimiento del listado de verificacién de seguridad quirurgica
P g q g

Intervencion quirdrgica Intervencion quirdrgica

programada urgente
Servicio 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Total 98,88 98,93 97,84 89,96 86,20 83.33
Cardiologia 96,30 94,71 100 0 NA NA
Cirugia general 99,17 98,83 96,24 91,20 87,61 83,84
aC:;I%'lf) ;?asc“'a" 99,77 99,34 97,14 89,74 84,21 74,07
Dermatologia 88,41 100,00 94,12 0 0 0
St')’;f:t"r:‘c’g'a y 99,25 99,60 97,56 86,90 86,00 86,73
Oftalmologia 99,03 98,74 99,26 0 0 0
Otorrinolaringologfa 99,87 99,78 98,59 80,00 73,33 80
Traumatologia 99,00 99,38 99,55 93,51 80,81 84,58
Urologia 99,26 98,71 98,15 85,19 93,24 83,20
- — o® r

..."
10000
Pacientes | Ciudadania
]

1 .
!) 7 Q¢

Quiénes somos

pupu— r

indice Presentacion Estrategia

43

Prevencidon de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
(IRAS)

La prevencion y el control de las IRAS es una linea de seguridad. Se realiza el anélisis de la
incidencia de infeccion nosocomial a través de la revision de los procedimientos quirdrgicos
objeto de vigilancia epidemioldgica y ampliacion de la vigilancia tras el alta.

La tasa de incidencia de infeccién en las intervenciones de rodilla y cadera en los dltimos
anos ha sido:

Unidad de enfermeria 2022 2023 2024
Cadera 1,1 1,5 2
Rodilla 0 1,57 2

El estdndar de seguridad establecido se ha cumplido en todos los casos.

Abordaje del dolor

En cuanto a resultados de manejo del dolor, como uno de los criterios mas importantes
para proporcionar una atencion segura, basada en la evidencia y centrada en el paciente,
indicar que ya en 2021 priorizamos que la valoracién del dolor fuera una realidad en todas
las unidades de hospitalizacién y cuantificarla como la 5% constante.

2022
94,72%

2023
94,66%

2024
95.23%

Pacientes con cuantificacién del dolor

Sistema de notificacion y aprendizaje de seguridad del paciente
(SNASP)

El SNASP es un mecanismo que permite a profesionales de la salud reportar incidentes de
seguridad sin dafo, eventos adversos o situaciones de riesgo que puedan haber afectado
o tener el potencial de afectar la seguridad de pacientes con el objetivo de identificar y
analizar los riesgos para la seguridad del paciente, prevenir la recurrencia de incidentes
mediante la implementacion de medidas correctivas y promover una cultura de seguridad
en la que se aprende de los errores.

En 2024 se han notificado un total de 835 incidentes de seguridad (19,27%).

2022
19,75

2023
18,22

2024
19,27

Tasa de notificacién de incidentes de seguridad
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Incidentes de seguridad (%)
25,00 %
|

21,88 %

Gest. organizacion / recursos

Medicacién/Liquidos admin. IV
Otros

Tareas administrativas

TIC- Sistema de registro informatico
Documentacién

Identificacion de la persona paciente
Dispositivo médicolequipo

Sistema de telefonia/informética
Accidentes del/de la paciente

Proc. diagndsticos - Pruebas complem.
Proceso clinico/procedimiento
Procedimientos quirdrgicos
Oxigeno/Gases/Vapores

Infragstructuras/Locales, instalaciones

Ulceras por presién ADI

Las Ulceras por presién son un problema de salud publica
con alta prevalencia y morbilidad. La implementacién de
estrategias de prevencién puede reducir significativamente
su incidencia. La formacion de profesionales y cuidadores,
la evaluacion del riesgo y la aplicacion de medidas indivi-
dualizadas son claves para la prevencién efectiva de las UPP.

Prevalencia en hospitalizacion

Indicador Resultado

% de pacientes con Ulceras por presion 11,55 %

Tasa prevalencia en las unidades de hospitalizacién 0

. 11,55 %

(todas las dlceras)

Tasa prevalencia en las unidades de hospitalizacién N
. . 3,39%

(Ulceras categoria >= 2)

Tasa infrarregistro (todas las Glceras) 78,73 %
o — oP r ) L
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Prevalencia en Atencién Primaria

En Atencion Primaria el porcentaje de pacientes con UPP
en el 2024 fue de 11,51 %.
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Formacion en seguridad de pacientes

La formacion en seguridad de pacientes es fundamen-
tal para proporcionar conocimientos y habilidades a
profesionales sanitarios para identificar y prevenir
riesgos, fomentar una cultura de seguridad en la que
se aprenda de los errores e implementar medidas para
evitar su recurrencia y mejorar la comunicacion entre
profesionales sanitarios y pacientes.

A lo largo de 2024 se han impartido un total de dos
acciones formativas relacionados con la seguridad del
paciente en las que se han formado a 435 profesionales.
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Accesibilidad

Uno de nuestros principales objetivos es proporcionar una
atencién accesible en tiempo y forma, fundamentalmente
en pacientes con problemas de salud potencialmente gra-
ves. Lo consideramos uno de los principales indicadores de
calidad, y por ello ofrecemos un servicio de proximidad a
pacientes vinculdndolo a su profesional de medicina de
familia y de enfermeria de referencia a nivel de AP. Del mis-
mo modo, la atencion ambulatoria estd organizada en base
a la agrupacién de centros de salud y/o personal médico
de familia de referenciay otras especialidades, de tal manera
que la persona paciente, generalmente, tiene también una
persona facultativa de referencia por especialidad en la
atencion a nivel ambulatorio.

La accesibilidad telefénica en AP se ha mantenido por en-
cima del objetivo marcado por la Estrategia AP de la Sub-
direccion de AP del 85%, siendo la media del afio 2024 del
89,31%.

Accesibilidad atencién primaria en 2024 (%)
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Para acceder al nivel hospitalario, la persona paciente de-

pende de la derivacion desde AP, urgencias o consultas
externas ambulatorias. Se definen una serie de plazos de
atencion en funcién de la prioridad o de la gravedad del
problema de salud.
Demoras para cirugia y consultas externas (dias)
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B Demora CCEE OSI BG Demora CCEE Osakidetza
Durante este afio 2024, se han realizado comités de quiréfano
semanales para ajustar constantemente el nimero de qui-
réfanos funcionantes a los recursos disponibles cada dia.
Igualmente se ha seguido revisando la lista de espera para
priorizar pacientes oncolégicos e indemorables y ajustar la
actividad diaria al nimero de camas de reanimacion dispo-
nibles.
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Numero de pacientes en lista de espera para cirugia

24.000
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20.000
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14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0

23.647

- 2.196

2022

Contacto

1.726
2023
B Pacientes en LEQ OSIBG

B Pacientes en LEQ total Osakidetza
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Continuidad asistencial

La atencidn integrada se basa en garantizar la continuidad
asistencial entre niveles asistenciales y también con otras
Organizaciones (Hospitales de media-larga estancia como
son H. Gorliz y H. Santa Marina) que juegan un papel en la
atencidn a las personas pacientes con enfermedades cré-
nicas de nuestra OSI.

La coordinacién entre los diferentes profesionales es fun-
damental mas aun en pacientes con patologias crénicas y/o
con varias patologias sobre todo si estas son complejas.
Para dar respuesta a estas necesidades contamos con dife-
rentes perfiles o roles de enfermeria: enfermeria de préactica
avanzada, con competencias para la atencion integral de
pacientes complejos, que trabajando conjuntamente con
la enfermeria de enlace hospitalario facilita la transicion
asistencial entre el hospital y los equipos de AP.

Unidad de Resultados en salud

Ante los actuales desafios en salud, la OSI Barrualde-Gal-
dakao ha apostado por enfocar su modelo de atencién hacia
la Atencién basada en el valor como una evoluciéon natural
de las rutas asistenciales y los procesos asistenciales inte-
grados. Para ello, entre otras cosas, dispone de una Unidad
de Resultados en Salud, dentro de la Unidad de calidad,
innovacién y resultados en salud. Esta unidad es la respon-
sable de proporcionar de forma organizada el conjunto de
datos de control (cuadros de mando) orientados a realizar
el seguimiento y la evaluacién de las Rutas Asistenciales y
de procesos asistenciales especificos.

La evaluacién de dichos resultados en salud se lleva a cabo
con la direccién junto a profesionales de primera linea e
incorporando la perspectiva del paciente. En los cuadros
de mando ademas de los indicadores y sus tendencias se
trata de sistematizar la evaluacién y mejora continua. Se
incorporan ademas de los indicadores clinicos méas relevan-
tes de cada patologia, ruta o procesos asistencial concreto,
aquellos resultados que al paciente mas le importan: calidad
de vida relacionada con la salud, sintomas de enfermedad,
capacidad funcional, autonomia, salud psicosocial, compli-
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caciones de las intervenciones, visitas al servicio de urgen-
cias hospitalario, ingresos, reingresos y supervivencia.

‘ Destaca el esfuerzo de la Organizacién en la
sistematizacién de la gestién de los
resultados que al paciente mas le importan:
calidad de vida relacionada con la salud,
sintomas de enfermedad, capacidad
funcional, autonomia, salud psicosocial,
complicaciones de las intervenciones, visitas
al servicio de urgencias hospitalario, ingresos,
reingresos y supervivencia.

’»

Coordinacidon sociosanitaria

Durante el afo 2024, desde la coordinacién sociosanitaria
de la OSI, hemos trabajado en colaboracién con la Diputa-
cién Foral de Bizkaia en los proyectos socio sanitarios estra-
tégicos acordados en la comisién sociosanitaria comarcal.
Estos proyectos son la extension del modelo de informe de
Salud interoperable entre el sistema de servicios sociales y
el sistema de salud extendiéndolo a todos los municipios
de la OSl y el desarrollo de Centros Comarcales de Refe-
rencia (CCR) como apoyo a la atencién integral en centros
residenciales.

En una primera fase, se adhieren 15 residencias que perte-
necen a nuestra organizacion de los municipios de Basauri
(5 residencias), Etxebarri (1), Galdakao (3), Arrigorriaga (2),
Dima (2), Bedia (1) y Zeberio (1). En una segunda fase, se
ampliara a residencias de la zona de Busturialdea, Lekeitio
y Lea Artibai a lo largo del 2025.

Fasel, 2024
Basauri
Galdakao
Arrigorriaga

Fase ll, 2025
Busturialdea
Lea Artibai
Lekeitio

EEEER
(] ] ]
[ | |
pima | [l
Bedia | I
Etxebani | [
Zeberio | I
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En el dmbito hospitalario, durante el afio 2024, en la unidad
de trabajo social hemos intervenido en total en 830 casos
de pacientes y/o familias. De todos ellos, 410 son mujeres
(49,39%) y 420 son varones (50,60%).

Personas atendidas por la Unidad de Trabajo
Social del HUGU

900
800
700 —— — —
600 —— — —
500 — — —
400 —T— —T —
300 — — —
200 T — T —
100 —— — —
0
2022 2023 2024
Intervenciones
Hombres: Mujeres:
420 410
50,60% 830 casos 49,39%

Servicios atendidos por trabajadoras/es sociales

Mec{[icina Otros
interna
- 31,82%
297 264 0
27,33%

Total
830 casos

Digestivo
Traumatologia 45 - 5,42%
220-26,51%
Neurologia
74 - 8,92%
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Como se puede observar la demanda de intervencién de
las trabajadoras sociales, ha aumentado ligeramente res-
pecto a pacientes atendidos el afio anterior, continuando
con la tendencia al alza de los Ultimos afios.

Cabe destacar la dificultad de una resolucion temprana de
los casos debido a una mayor complejidad de los mismos;
como consecuencia de una menor implicaciéon familiar, un
alto porcentaje de pacientes sin soporte socio-familiar y la
saturacidn de los recursos existentes por el envejecimiento
de la poblacion.

. — o® r

Lj/j

Quiénes somos

pupu— i~

indice Presentacién

Estrategia

Durante el afo 2024, la unidad de trabajo social del Hospital
Universitario de Galdakao-Usansolo ha gestionado 213
expedientes de solicitudes de ingreso en Unidades R. Socio-
sanitarias. El 53% de las personas atendidas presentan una
situacién aguda como causa del ingreso. El 47% correspon-
de a personas con patologia crénica que sufren una des-
compensacion o agudizacién de su estado.

Patologia crénica con
descompensacién o
agudicacién de su
estado

47%

Situacion aguda
53%

Gizarte-lana
. Trabajo Social

Arlo soziosanitarioa
koordinazioa

Coordinacion
Area sociosanitaria

..." '.lg" a
2 () 100)) %
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Del total de pacientes atendidos en la unidad, un 32%
carecian de persona cuidadora principal y un 3% contaban
con ella de manera puntual como amistades, vecindad o
nietas/os. El 64% restante tienen cuidador principal.

Sin persona Cuidador/a
cuidadora principal
32% 64%
Cuidador/a

puntual
3%

Como vemos segun la secuencia anual de datos, existe un
aumento de personas atendidas que carecen de cuidador.
Las y los pacientes que carecen de cuidador/a y ademas
tienen asociado un deterioro cognitivo, suponen un reto a
la hora de planificar el alta hospitalaria, que implica la rea-
lizacién de multiples gestiones y coordinacién con otras
instituciones publicas, ajenas a Osakidetza, cuya conse-
cuencia deriva en la prolongacién de la estancia hospitalaria.
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Servicio de atencidn
a pacientes

El servicio de Atencién al Paciente y Personas Usuarias (SAPU)
es la unidad administrativa responsable de atender y ase-
sorar sobre los servicios sanitarios publicos de Osakidetza
ala ciudadania, y en concreto de la OSI Barrualde-Galdakao.
Sus principales funciones son atender las necesidades de
informacién sobre normativa del centro, gestionando los
agradecimientos, sugerencias, quejas, tramites y reclama-
ciones de las personas usuarias. En este punto de atencién
garantizamos el acceso y la comunicacion de la ciudadania
con la propia organizacién, con la Direccion y con profesio-
nales a través de las distintas peticiones que se realizan.

La accesibilidad al servicio queda garantizada a través de
la atencion:

M Presencial.
B Telefénica.
B Correo electrénico.

B Buzdn de sugerencias.

Al
— 0.’ g
- o I_ /_I
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El motivo principal de las reclamaciones en el &mbito hos-
pitalario es la demora para las consultas externas, seguidas
de la demora para las intervenciones quirdrgicas.

En Atencién Primaria el motivo principal de las reclamaciones
es la asistencia sanitaria y la falta de coberturas de profesio-
nales.

Agradecimientos

250

200 |
195 212

150 +— —— |

100 +— —— —

50 +— —— —

0

2022 2023 2024

En los agradecimientos se manifiesta la satisfaccion de las
personas usuarias por la asistencia sanitaria prestada, el
tratoy la profesionalidad, destacando el compromiso y valor
del trabajo diario de nuestras/os profesionales.
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Dentro de las sugerencias remitidas, destacan las recibidas
en estos ambitos:

B Infraestructura: mejora de los espacios fisicos.
B Informacion.
B Incremento de plantilla.

B Actualizacion del protocolo de las visitas de pacientes
ingresados.

Todas las reclamaciones son analizadas con el objeto de
identificar dreas de mejora en la atencién que prestamos a
nuestra poblacién, siendo esta informacién transmitida a
los distintos estamentos implicados, jefaturas de servicio,
supervisiones y Direcciones.

Aquellas cuestiones de mayor relevancia son tratadas en
las reuniones semanales que se mantienen con la Direccion
Asistencial y la Unidad de Gestion Sanitaria con la finalidad
de desarrollar medidas correctoras en aquellos puntos que
se identifican considerandose oportunidades de mejora.
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Asociaciones de
pacientes

El Plan Estratégico 2022-2025 de la OSl tiene como uno de
sus objetivos impulsar la participacién ciudadana. Para ello,

se ha dado voz a las Asociaciones de Pacientes y Familias a EXPOSICIOn |t| nera nte

través de distintas iniciativas: fotog réfica

1. El21 de marzo de 2024 se ha celebrado la | Jornada de SObl’e personas
Participacion Ciudadana y se ha contado con la partici- ¢ e ~

pacién de la asociacién Fekoor, Contra el Cancer en
Bizkaia, Avifes y Asparbi.

Coordinacién cientifica:
2. Celebracién del . .. | tant Dr. Vicente Plaza
- Celebracion de la primera reunion con los representantes Direccién técnica:
de ASPyF el dia 11 de junio de 2024 para la consensuar Enric Arandes
la Normativa interna de Funcionamiento del Comité Comisario de la exposicién y fotografia:

Asesor de Asociaciones de Pacientes y Familias (ASPyF) JoniyParaia Peri

y la identificacién de 4reas de mejora.

3. Con el objetivo de favorecer el empoderamiento de
pacientes, se han realizado actividades formativas para
las asociaciones de pacientes sobre Carpeta de Salud y
Voluntades Anticipadas y, ademas, se ha invitado a
participar en cursos de Paciente Activo desarrollados en
la OSI BG.

4. Se realizan reunién de seguimiento de las visitas de
acompafamiento que realizan los voluntarios de la Aso-
ciacion Contra el Céncer en Bizkaia en la 4°B y 7°B de
hospitalizacién. El voluntariado que visita las plantas de
oncologia’hematologia informa de los servicios gratuitos
que la Asociacion pone a disposicién de pacientes y
familiares o cuidadores/as y les facilita el nimero de
contacto.
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Salud comunitaria

El reto de integrar la salud desde una perspectiva comunitaria implica fomentar la corres-
ponsabilidad entre diferentes sectores. Esta coordinacién es crucial para lograr un abordaje
equitativo y efectivo que respete las particularidades de cada comunidad y sus necesidades
especificas.

La presencia de cinco Enfermeras Comunitarias en la OSI BG, cada una asignada a una
Unidad de Gestion Integrada (UGI), permite una atencién mas personalizada y directa a la
poblacién. Através de su trabajo, ademas, la Enfermera Comunitaria actda como un puente
entre la comunidad y el sistema de salud.

Actividad comunitaria
Durante el ano 2024, en la OSI Barrualde-Galdakao, se han llevado a cabo un total de 138
actividades comunitarias. De estas, 77 son unisectoriales, 49 intersectoriales y 12 acciones

comunitarias derivadas de las distintas redes de salud local que hay en la OSlI.

N° de actividades seguin tematica

2023 2024
60
50 51
40
30 34
20 23
R N em “
’ o T
o || : 1.1
Final vida Tabacoy ' Saludsexualy ' Cronicidad Habitos Emergencias ' Violencia de Otros
adicciones  reproductiva saludables género

El anélisis de estos datos ha permitido clasificar las UAPs en diferentes escenarios segiin su
nivel de actividad comunitaria, desde un escenario 0 (ninguna actividad comunitaria) hasta
escenario 3 (maxima actividad a nivel comunitario).
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A continuacion, presentamos la actividad comunitaria por Unidad de Gestion Integrada
(UGI) y los cambios de escenario de cada una de ellas en comparacién del afio 2023.

Actividad comunitaria por Unidad de Gestion Integrada (UGI)
50

2023 2024

40

30

20

UGI Aiara UGI Galdakao UGI Gernika

UGI Basauri

UGI Durango

Activacion de proyectos comunitarios de éxito en la OSI

El Equipo de Enfermeria Comunitaria de la OSI Barrualde-Galdakao ha tomado la iniciativa
de revitalizar proyectos que se han realizado en el pasado y han demostrado ser beneficiosos.
El mapeo de recursos y actividades es un primer paso fundamental para garantizar que los
esfuerzos se enfoquen en las dreas que realmente necesitan atencion y para aprovechar al
maximo lo que ya esta disponible.

Los dos proyectos impulsados en el periodo 2024-2025 son RCP y talleres de sexualidad
en centros escolares.

En el curso 2024-2025 se estan realizando 46 talleres RCP en 22 centros escolares de
nuestra OSI llegando a un total de 890 escolares que cursan DBH3 y 17 talleres de
sexualidad en 7 centros escolares de nuestra OSl con la participacion de 309 escolares
que cursan DBH1.
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Politica de compras

Las empresas proveedoras son uno de nuestros grupos de
interés mas relevantes. En este sentido, es fundamental
nuestra Politica de Compras. Como organizacién publica,
la OSI BG esté sujeta al cumplimiento de la Ley de Contratos
del Sector Publico, realizdndose las compras mediante los
diferentes procedimientos administrativos en funcién del
importe econémico de la compra.

“ El 82 % de las compras se realizan a través
de expedientes de contratacion.

’»

% compra bajo expediente
P P

90

80 +— 8341% —— 8419%

82,99 %

70 —— —— —

60 —— — —

50 —— —— —

40 —— —— —

30 — —— —
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A través de los pliegos de bases técnicas transmitimos
nuestras necesidades y expectativas. En ellos incorporamos
las estipulaciones requeridas atendiendo a nuevos proyec-
tos o productos que los futuros proveedores pudieran pro-
poner, unavez que han sido participes de nuestros objetivos
estratégicos.

Anexo 14: detalle de compras 1B

Fomentamos que las empresas proveedoras dispongan de
modelos de gestion de calidad y se adapten a los nuestros,
tal y como es el caso de los servicios de hosteleria, cafeteria,
limpieza o seguridad. Evaluamos su rendimiento en reunio-
nes periddicas, revisando el cumplimiento de los requisitos
contractuales e informandoles acerca de nuestra satisfaccion
con la relacién mantenida.

Nuestra estrategia de colaboracion va més alla del contrato,
identificandose los proveedores clave en funcién del volu-
men de negocio, impacto en paciente e implicacién en la
mejora continua. En algunos casos se han desarrollado
relaciones comerciales con proveedores en base a posibi-
lidades de ganancia mutua, pasando a ser en muchos casos
aliados de la organizacién y compartiendo objetivos comu-
nes.

El 59,53 % de nuestras empresas
proveedoras son de la CAPV y representan
el 31,37% del volumen de negocio.

En el HUGU contamos con un Unico punto de recepcién y
distribucién de materiales, optimizando las rutas de trans-
porte, sirviendo a todos los centros de AP y residencias con
caracter mensual reduciendo el nimero de kilémetros rea-
lizados. El sistema de gestion de almacenes permite la tra-
zabilidad de los materiales asegurando el suministro y op-
timizando el compromiso de calidad, plazo y coste.

Contamos con 70 almacenes controlados en SAP. Dispone-
mos de almacenes de doble cestay almacenes de radiofre-
cuencia. Ademas, en servicios como Digestivo, Hemodidlisis,
Reanimacién, Quiréfano o Hospital Gernika-Lumo se ha

2 )l
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apostado por un sistema de doble cesta con reaprovisiona-
miento directo del proveedor. Este sistema nos ha permitido
reducir stocks y su riesgo de rotura, asi como incrementar
la seguridad de caducidades.

En los servicios que no disponen de la doble cesta, el
aprovisionamiento se gestiona a través de los petitorios SAP
basados en un catdlogo de materiales consensuados en
funcién de las necesidades.
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Obras
El servicio de Mantenimiento realiza mantenimientos co- )
rrectivos a demanda, mantenimientos concertados para Seguridad en las obras
inspecciones de equipos e instalaciones sujetas a regula- Incidencias
cién por la legislacion vigente OCA (Organismo de Control Accidentes Seguridad /
Autorizado) y mantenimientos preventivos de equipos e Afo Obras Nimero enobras  Bioseguridad Visitas realizadas Visitas previstas Visitas realizadas
instalaciones definidas como criticas por la OSI BG, todos
ellos soportados en SAP y con monitorizacién de los indi- Subtotal Obras Propias 16 2 2 89 107 83%
cadores a través de QlikView.

2022 Subtotal Obras Centralizadas 1 0 0 1 4 25%
Ademas, se gestionan las obras propias y se participa en
las centralizadas, colaborando con las direcciones de obras Total Obras v 2 2 90 1 81%
para optimizar las ngceydades que se requieran y minimizar Subtotal Obras Propias 1 0 ) 58 106 559,
los impactos negativos en la actividad asistencial y en la
salud de las personas. 2023 Subtotal Obras Centralizadas 5 0 0 1 45 2%
La Unidad Bésica de Prevencién (UBP) realiza la coordinacién Total Obras 21 0 ) 59 151 399
de actividades con empresas externas que realizan trabajos
en la OSI en materia de prevencion de riesgos laborales, Subtotal Obras Propias 12 0 0 41 57 72%
seguridad y salud de todo el personal. Antes de la finaliza-
cién de la obra se realizan visitas para verificar su correcta 2024 Subtotal Obras Centralizadas 1 0 0 0 1 0%
ejecucion.

Total Obras 13 0 0 Y 68 60%

Coordinacién de actividades
empresariales W -

La UBP realiza reuniones de coordinacion con las contratas
para tratar diferentes temas: la actualizacién de la documen-
tacion, la formacion sobre riesgos existentes en la organi-
zacion, cuando se puedan ver afectados por ellos, y las

incidencias méas importantes que se han podido generar. . -
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Profesionales

Las personas que componen la OSI BG son el corazén de
la organizacién, personas que trabajan para personas.

La mision de la gestion de personas es dotar a la OSI BG
de las personas capaces que necesita, potenciando su
desarrollo, seguridad, compromiso, comunicacion y rendi-
miento con el objetivo final de mejorar su satisfacciény, con
ello, la de la ciudadania a la que da servicio.

Los distintos procesos del &mbito de personas estan some-
tidos a mecanismos de seguimiento y control, tanto por
agentes internos (seguimiento de la adaptacién de la plan-
tilla, de la contratacién, de la eventualidad y del gasto de
personal por la Direccion General de Osakidetza) como
externos (Oficina de Control Econémico del Gobierno Vasco
y Auditorias Externas). La consecucién de los objetivos
previstos en los Planes de Igualdad y de Euskera también
son objeto de seguimiento expreso.

Losy las profesionales de la organizacién se rigen por el Acuer-
do regulador de condiciones de trabajo de Osakidetza (Decreto
235/2007) que tiene por objeto la regulacién de las condiciones
de trabajo (beneficios sociales, licencias, permisos y plazos de
aviso minimos en cuanto a cambios en las mismas, entre otros).

Asu vez, la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico
del Empleado Publico regula los principios éticos y de
conducta y la OSI BG dispone de su propio Cédigo ético
basado en los valores que rigen la organizacion.

Por otra parte, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud establece las bases reguladoras de la relacién funcio-
narial especial del personal estatutario de los servicios de
salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través
del Estatuto Marco de dicho personal y que es aplicable al
personal estatutario que desempefia su funcién en los

— -] A
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centros e instituciones sanitarias de los servicios sanitarios
de la Administracion General del Estado.

Plantilla

Contamos con una plantilla operativa base formada por
3.205 profesionales que se ve incrementada por necesida-
des de sustituciones y otras de indole temporal. Asi, la
plantilla promedio de nuestra organizacién este afio 2024
ha sido de 3.909 profesionales, alcanzando su cota mas alta
en el mes de julio con 4.093 profesionales. La presencia
mensual de profesionales supone un incremento mantenido
de més de 500 profesionales comparandonos con el afio
2019, anterior a la pandemia.

Las personas que trabajan en la Atencién Primaria suponen
el 27% de la plantilla frente al 73% que trabaja en el ambito
hospitalario y en ambulatorios de especialidades.

La plantilla operativa de nuestra
organizacioén en el afio 2024 ha sido de
promedio de 3.909 profesionales. ’ ’

Distribuciéon de la plantilla entre AP y AH

Atencion Atencion
Primaria Hospitalaria
27% 73%
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EDUCACION
DECALIDAD

PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES

IGUALDAD
DE GENERD
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El 97% de la plantilla operativa ocupa una plaza.

TRABAJO DECENTE 1
Y CRECIMIENTD

ECONOMICO SOLIDAS

i

La plantilla funcional se ha visto incrementada nuevamente
en 2024, para avanzar en la consolidacion del personal
temporal y para responder a nuevas necesidades o fortale-
cer estructuras sanitarias ya existentes. Para ello, ha sido
dotada, entre los afos 2022, 2023 y 2024, con 551 nuevos
codigos de plaza, lo que supone un importante aumento
de la plantilla estructural.

‘ ‘ La plantilla funcional se ha incrementado

con 551 nuevas plazas entre los afios
2022-2024. y
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Igualdad Euskera

En 2921, Osakidetza da luz verde al | Plan para la Igualdad de I\/!ujgrgs y Hgmbres de Destacados 2024

Osakidetza (2021-2024). Un plan que, ademas de integrar el principio de igualdad y

la perspectiva de género en las actuaciones dirigidas a la ciudadania, pretende con- 1 Se haincrementado un 2% el nimero de fechas de precep-

tribuir al impulso de la igualdad en el &mbito interno de Osakidetza. tividad asignadas, y un 5% (68%) también el nimero de profesionales euskaldunes.
Este Plan se viene articulando y consolidando en los afios 2022, 2023 y 2024 en nuestra 1 Se han organizado 16 sesiones clinicas generales en euskera.

organizacion a través de una estructura de gestion propia, a través de nuestras dos

Referentes de Igualdad y de nuestra Comisién de Igualdad. El Plan Operativo Anual 1 En lo referente a la sensibilizacion e incentivacién del uso del euskera entre
recoge el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para cada afio. profesionales este afio no se han llevado a cabo experiencias para el cambio de

hébito linguistico denominadas Eusle y Ulerrizketa.
En la OSI contamos con el Protocolo frente al acoso sexual y por razén de sexo de
Osakidetza, y esta constituida en nuestra organizacion la Asesoria Confidencial como 1 Seguimos participando en el Proyecto Itzulbide, promovido por la Universidad del
érgano para su aplicacion, seguimiento y evaluacion. Pais Vasco (EHU/UPV): sistema de traduccién automatica de textos clinicos libres.
Asi mismo, contamos con un apartado propio en nuestra Intranet y en el boletin de
difusién interna Zuzenean, en donde hemos incorporado un apartado especifico de
"pildoras” informativas-formativas en materia de Igualdad denominado BERDINETIK
BERDINERA. Esta iniciativa, que fue seleccionada por la Direccion General de Osakidetza
como buena préctica, ha continuado desarrollandose a lo largo de 2024.
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Plantilla funcional base
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‘ ‘ Edad media en torno a los 48 afos.

ey [ ”
sec0 | ] El 63% de la plantilla, vive en la Comarca
51-55 383 Interior de Bizkaia. ’ ,
46-50
41-45 2024
o0 Personal de empresas externas total H M
_ Servicio de limpieza - Garbialdi 93 12 81
31-35 80% Servicio de limpieza - Optima 76 12 64
26-30 Servicio de cocina - Eurest 17 4 13
<25 . 27 Servicio de seguridad - Garda 19 19 0
! { Mantenimiento de lavanderia - J.M.S. (hasta sept. 1 ]
50 100 150 200 250 300 350 400 2024) 0
Electromedicina - Draguer Veolia 5 4 1
Tipo de jornada Giroa 5 5 0
Media j d
oo Subtotal 1 216 57 159
Cafeteria - Aramark 16 2 14
Galenas - llunién 5 4 1
Jornada completa
2943 e 929 Subtotal 2 21 6 15
Otras reducciones Total 237 63 174

de jornada
2040 6%

Anexo 16: plantilla funcional base 1B
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Selecciéon y provisién

El sistema de seleccion y provision de personal, variando
segun se trate de personal fijo (acceso mediante Oferta
Publica de Empleo (OPE) o Concurso de Traslados Abierto
y Permanente (CTAP) o temporal (a través de listas de con-
tratacion), esta regulado por ley y regido por los principios
generales de publicidad, igualdad, mérito y capacidad, con
la maxima transparencia.

El proceso de seleccidn tiene en cuenta las caracteristicas
necesarias del puesto y perfil a cubriry utiliza el mecanismo
que mejor se adapte (conocimientos especializados con
convocatorias o listas de contratacién especificas, profesio-
nales con perfil linguistico acreditado, proceso de seleccién
de mandos, etc.).

En 2024, 28 personas pertenecientes a las listas de contra-
tacién temporal han sido formadas para acceder a listas
especificas de hospital y 43 han recibido formacién previa
antes de incorporarse a las areas de atencién al cliente de
los centros de salud.

Empleo publico:

Acceso a los procesos de seleccién que ya hay en marcha
en Osakidetza e informacién sobre préximas convocatorias:

https://www.osakidetza.euskadi.eus/servicios-on-line/-/
servicios-para-profesionales/

En 2024, 93 personas han obtenido plaza
alternativa por Movilidad Interna
Definitiva (MID) y 43 profesionales de la
OSl han sido promocionados en nuestra

organizacion. ’ ’
Al
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Ademads de los sistemas de provisidn corporativos de OPE y
CTAP, las coberturas de los puestos se realizan a través de
otros procesos de atencién a la diversidad y planteamientos
particulares de las personas de la propia OSI permitiendo la
movilidad de puesto dentro de nuestra organizacion a través
de procesos como la movilidad interna temporal (MIT), la
adecuacién interna (Al), la movilidad interna definitiva (MID)
y la movilidad o adecuacién por necesidades de salud.

En el caso de la Adecuacion Interna previa a la MID, y la
Movilidad Interna Definitiva, si bien se realizaban varias
convocatorias al afio para la adjudicacién de destinos, desde
El ano 2020 pasé a ser un proceso abierto y permanente.
Abriéndose plazos anuales de inscripcién para todos aque-
llos destinos a los que la persona solicitante estuviera inte-
resada en acceder de manera definitiva, con independencia
de que existiera plaza vacante en ese momento o no, y
confeccionandose listas baremadas por experiencia y euske-
ra. Estas listas, una vez cerrado el plazo, permanecen abier-
tas de forma permanente.

El sistema de cobertura de los puestos vacantes, entretanto
se cubren de forma definitiva, contempla la posibilidad de
cobertura a través de comisiones de servicio, promociones
internas de la propia OSl o promociones internas intercen-
tros (PIl). En relacién a la contratacion temporal, el Real De-
creto-ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, que entra en vigor el 7
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de julio de 2022, modifica el articulo 9 (personal estatutario
temporal), que ahora pasa a ser estatutario interino y afade
un nuevo articulo, el 9 bis, referente al personal estatutario
sustituto. Esta modificacion, ha impactado de forma signifi-
cativa en la contratacién temporal de Osakidetza.

Movilidad interna definitiva
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‘ ‘ 132 personas trabajan en nuestra OSI mediante Comisién de Servicios y 10 por

promocidn interna intercentros.

Los procesos selectivos corporativos de OPE y Concurso de Traslados, han incorporado a
279 profesionales en 2024. ’ ’

Rotacién entre otras OOSS y OSI BG
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En 2024 se ha implantado el nuevo procedimiento de aco-
gida, que se ha de realizar a aquellas personas que o bien 20 T 7 7 70
no han trabajado nunca en nuestra OS| o ha estado ausente 0 >
durante 3 afos. Para identificar qué se entiende por persona Personas de Personas de Personas de Personas de Personas de Personas de
nueva en un Servicio o Unidad se han identificado grupos otras O0S5 OSIBG otras OOSS OSIBG otras 00S5 OSIBG
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Beneficios sociales y conciliacién

El sistema retributivo, los beneficios sociales y la conciliacion de la vida personal y laboral
del personal de la OSI BG estéan sujetos a lo recogido en las politicas generales establecidas
para todos los centros de Osakidetza, dentro del marco general fijado por la normativa de
aplicacion y sin discriminacién alguna por aspectos de género.

Estos beneficios sociales se otorgan con independencia del porcentaje de jornada laboral
y vinculacion juridica, a excepcion de los adelantos de némina cuya condicion indispensable
es ser titular de plaza (personal fijo).

2024 2023 2022
Beneficios Consignacion N° N° N°
sociales presupuestaria | trabajadores  Importe (€) | trabajadores  Importe (€) | trabajadores  Importe (€)
Anticipos de gy g 57 307912 57 211163 4 188670
nomina
Adelantos de
romin Org. Central 17 112.647 1 62.289 11 58.881
(préstamos al
consumo)
Complemento ¢ pg 27 232563 27 228003 27 221.363
de Pensiones*
Poliza de Compaia de 3 132.000 7 230604 11 366493
Seguros seqguros
Fondo Social  Org. Central 39 8.124 34 7.588 39 6.280
TOTAL 143 793.246 136 739.647 132 841.687

*Beneficios del personal transferido del Insalud a Osakidetza (en la actualidad no se
conceden nuevos)
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2024 2023 2022
TOTAL|, M H TOTAL M H TOTAL M H
Excedencia para el cuidado de familiares 82| 19 3 89 83 6 91 86 5
Excedencia resto de causas 4 1 3 2 1 1 1 1
Maternidad 127 | 127 133 133 93 93
Paternidad 34 34 38 38 30 30
Licencia por enfermedad grave u 1219 282 937 999 841 158 861 721 140
hospitalizacion de parientes (art. 47)
Iz_l|7ct)enaa por fallecimiento de parientes (art. 204 172 32 180 130 50 174 141 33
Licencia para cuidado de familiar de 1° grado 4 A 5 3 ) 3 ) 1
por enfermedad muy grave (art. 52)
Reduccion de jornada para cuidado de
menores/minusval. psig., fisic. o sens. y de 2201 204 16 195 168 27 169 156 13
parientes hasta 2° grado consag. (art. 63)
Reduccion de jornada voluntaria (art. 60) 21 18 3 13 8 5 13 7 6
Permiso para atender a familiares con
enfermedad cronica o problemas de 351 311 40 349 312 37 303 264 39
movilidad (permiso de 50h.) (art. 62)
Fs’gr)mlso sin sueldo por asuntos propios (art. 32 305 37 347 312 35 187 2
Permiso sin sueldo de un afio (art. 61) 1 1 1 1 1 1
Licencia por lactancia (art. 44) 98| 81 17 88 88 83 69 14
Excencidn trabajo nocturno 5 5 0 2 2
Total 2.707 |1.585 1.122 2444 2084 360 1824 1730 307

Ademas, el personal de la organizacién cuenta con una subvencién en las comidas de la
cafeteria del HUGU que, en 2024, ha supuesto el 16% sobre el valor del mend.

Por otra parte, el Acuerdo de condiciones de trabajo de Osakidetza contempla medidas
conducentes a favorecer la conciliacion de la vida laboral y familiar, siendo 2.707 profesio-
nales quienes se han beneficiado de alguna de ellas durante el afio 2024.
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Seguridad y salud

El bienestar de las personas de la organizacion, y su segu-
ridad y salud, es otro de los objetivos estratégicos de la OSI
BG. Nuestro sistema de gestion basado en el estdndar
OHSAS 18001:2007, con alcance a todos los centros de la
organizacion, asegura la integracién de los aspectos pre-
ventivos en todas las actividades y en todos los niveles
jerérquicos y funcionales de la organizacion.

El Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
(PRL) recoge la sistemética general de actuacion en materia
de PRL en Osakidetza, sirviendo de referencia y establecien-
do unos requisitos minimos a cumplir, para lo que se cuenta
con una estructura documental comdn a toda la organiza-
cién a través de protocolos y procedimientos especificos
que permiten la gestion ordenada y sistemética de actuacién
de las diferentes actividades especificas en materia de PRL.

La OSI BG cuenta, a su vez, con un Comité de Seguridad y
Salud, compuesto paritariamente por representantes de
todos los profesionales (delegados/as de prevencion)y la
Direccién. Asi mismo, la OSI cuenta con una Comisién de
violencia en el trabajo y una Comision de traslados y ade-
cuaciones por motivos de salud en las que asi mismo parti-
cipan delegados/as de prevencién.

Cate- Casos Casos  Adecuacion Sale comision Pendientes  Total casos
goria anteriores  nuevos  Definitiva Otros motivos  adecuar Envigor
TOTAL 30 10 6 13 3 21
- — .g A1

= "~ D),
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Acciones destacadas en 2024:

B Estrategia de afrontamiento de situaciones conflictivas
de nuestra OSI con la formacién y medidas preventivas
aplicadas, que han sido presentadas en Euskalit como
una buena practica que puede servir de ejemplo para
otro tipo de organizaciones.

B Estudios epidemiolégicos derivados de la vigilancia de
la salud en plantas de hospitalizacion de mayor movili-
zacién de pacientes.

B Estudio epidemiolégico de factores psicosociales deri-
vados de vigilancia de la salud.

B Buenas précticas: control del riesgo de agresion / for-
macién en situaciones conflictivas en el ambito asistencial.
Otras actuaciones complementarias.

B Cierre de méas del 50% de medidas correctoras pendien-
tes.

Anexo 17: seguridad y salud B
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Formacion

La formacién apoya la estrategia de la organizacion y nos
ayuda a establecer y gestionar los sistemas que permitan
adecuar y mejorar las competencias (conocimientos, habi-
lidades y actitudes) de las personas para el desarrollo de
sus tareas y su desarrollo profesional.

Eventos por OSI organizadora
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2023
M Org. central

2024

Otros

La unidad de formacién gestiona tanto lo recogido en el
Plan de Formacion de la OSI BG como la participacion de
nuestras personas en las actividades formativas ofertadas
con caracter general por Osakidetza.

Ademés de las actividades habituales de caracter presencial
se ha continuado con la utilizacién de actividades online y
sincronas. Hay que destacar la consolidacién de estos ulti-
mos formatos formativos y de las videoconferencias. Las
sesiones generales, retomadas al desaparecer las limitacio-
nes de aforo, se han incrementado de forma significativa.
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La existencia del Protocolo de gestiéon de la formacién de
la OSI, que cuenta con una clasificacion de las actividades
formativas por distintos niveles de priorizacién, los criterios
de selecciény las ayudas a actividades formativas externas,
resulta de gran utilidad y de referencia para todas las per-
sonas de la organizacion. Todas las actividades formativas
que se ofertan estan identificadas con dicha clasificacion.
En 2024, dicho Protocolo de gestién ha sido modificado
por la aprobacién del nuevo Procedimiento de Presentacion
de Comunicaciones (pdster, comunicacién oral, ponencias...)
en foros de divulgacién externa en nombre de la OSI Ba-
rrualde-Galdakao, que tiene como objetivo ayudar a los y
las profesionales a cumplir con los criterios de calidad al
elaborar los trabajos.

Todos los afios se realiza un diagnéstico de necesidades de
formacién con la colaboracién de las personas lideres de
las diferentes Unidadesy Servicios. En respuesta a ello, cada
afno el programa de formacién propio de la organizacién,
ha pasado de suponer el 38% a ser el 93% del gasto de
formacién el cual paralelamente se ha visto incrementado
considerablemente.

60

En 2024, 236 profesionales de la organizacién han colabo-
rado como docentes en actividades de formacidn.

Evolucién del presupuesto de formacién

300.000
— 247.518
Zo0U.UUV
200.000 184.065
50.000 |
127.163

00.000 —— S — |
50.000 —— S — -

: 2022 2023 2024

Anexo 18: plan de formacion B

Wioderatrallea, Shodesnoion: Susans Garcla. Medikuntzan dokdtrea. FEM (hevketa
Unitateay Doctora en medicing FER Lnidad de irvestigacin.
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Euskera

Durante 2024 se han impulsado, siempre que ha sido
posible, las formaciones en euskera y bilingles, y de
esta forma, optimizar la organizacién de estas activi-
dades formativas.

Videos de corta duracidon (méaximo 5 minutos)

sobre teméticas concretas que persiguen for-

mar al personal de manera accesible, comoda, | Idad

agil y atractiva que lleva en marcha 9 afnos. guaida

Este sistema formativo fué puesto en marcha En 2024, 1.942 profesionales han participado y asistido
en 2016. a actividades formativas vinculadas a igualdad y vio-

. . lenci .
Estos TIK-TAK, una vez realizados, se difunden Sk €0 G

ravé la Intran n i icion L :
a tiaveside |l ntranch estandol aldisposicio Uno de los objetivos previstos en el Plan de Igualdad

para 2023 era laformacién y sensibilizacién en lenguaje
inclusivo. Y este afo se ha profundizado en esa linea,
y cabe destacar que 627 personas han recibido for-
macién en torno a las pautas para el uso de un lenguaje
inclusivo. Asimismo, cada vez que se organiza una
TIK-TAK realizados en 2024: actividad formativa, se facilita a las personas docentes
unas pautas sobre lenguaje inclusivo para su puesta
en practica en sus sesiones.

de todas las personas interesadas.

Equipo calientafluidos Ranger 3M.

Incapacidad temporal en el &mbito hospitala-
rio.

Preparacion de Tissel para el quiréfano de oftal-
mologia.

ZUETAZ HARRO
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Jornadas realizadas en 2024
@ |Jornada de Integracion 19/01/2024
Jornada de ventilacion mecénica no invasiva 07/02/2024

| Jornada de Participacién ciudadana 21/03/2024

Il Jornada de Investigacion e Innovacién 16/05/2024
Lema: "40 Afos transformando la salud”

@ | Jornada de Humanizacién 07/11/2024
"Para las personas, con las personas”

@ XVl Jornadas de Bioética y cine “Bioética y salud emo-
cional: tres perspectivas” 3 sesiones:

[J 1.29/10/2024. Afrontar el duelo
[J 2.12/11/2024 Adolescencia y juventud

[J 3.20/11/2024: Soledad y personas mayores
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Liderazgo

Anexo 3: lideres B

La traccién ejercida por los y las lideres de cualquier orga-
nizacién es fundamental para alcanzar metas, pero fomentar
el compromiso de las personas y su implicacion hace que
el camino aun sea mas facil. Nuestra organizacion sigue
apostando por el desarrollo del liderazgo y en lograr que
nuestros y nuestras lideres desarrollen sus mejores actitudes
y aptitudes para hacer crecer a sus equiposy a la organiza-
cion.

En el afo 2024, hemos continuado con nuestro programa
de formacién de formacién-acogida para nuevos y nuevas
lideres, habiendo celebrado una edicion en junio que cons-
ta de 3 sesiones, a la que asistieron 22 nuevos/as responsa-
bles. Para poder liderar equipos es fundamental, tener la
mision y los objetivos estratégicos claros y conocer las
herramientas de gestion de la Organizacion y por ese motivo
se realiza esta formacién-acogida en la que participan como
docentes el Equipo Directivo y un n® importante de respon-
sables de las diferentes dreas de gestion de la OSI.

Debemos hacer mencion especial al papel fundamental de
las personas lideres, en particular en situacién de crisis, don-
de ser referente, ejemplo e impulso ante situaciones dificiles
hace que salgamos exitosos.
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Liderazgo Clinico y de Gestion

‘ ‘ Se realizan sesiones de acogida especificas
para lideres de nueva incorporacion por parte
de todas las Direcciones y otras personas
Responsables, en las que se ponen en comin
la estrategia de la OSl y los objetivos y
proyectos estratégicos y de gestion que
tendran que manejar como gestores/as y se
profundiza en los valores y los principios que
caracterizan a nuestra organizacion.

b/

Lideres de la organizacion

O

Lideres por género y grupo profesional
70
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Visitantes y visitas

Comunicacidn

N° total vistas de pagina *Datos de marzo a diciembre
600.000

Este 2024, con un equipo de Comunicacién ya consolidado, 500.000 468,548

la actividad en cuanto a la elaboracién de noticias se ha

mantenido estable respecto al afo anterior incluso habiendo 400,000 385.304

realizado la coordinacion de todas las actividades relacio-

nadas con los aniversarios de la OSI. 300000

Es esencial, para el buen funcionamiento de servicio, contar 200000

con la participacién de las y los profesionales porque hacen )

posible este trabajo. 99.095*
100.000

. e . 33.864 | 40.080
Comunicacion interna 3.673* ._
T o0 2023 2024 2022 2023 2024

Intranet Euskera Castellano

A nivel de comunicacion interna, y en concreto, la intranet Los datos muestran que la intranet se visita mayoritariamente

este afio ha venido marcado por la culminacién de la migra- en castellano, pese a que todos los contenidos son bilingles.

cién de la intranet a la nueva plataforma SharePoint 365.

Siendo Comunicacién el servicio coordinador de la intranet, % visitas por idioma

organizé con las personas gestoras, jornadas de trabajo
conjunto en la intranet, y durante varios meses todo el
equipo, trabajamos en los contenidos y disefios de la nueva
interface.

Euskera: 3,6% Castellano: 96,4%

La nueva plataforma no permite sacar los mismos analisis
que la anterior, por lo que este afio, partimos de cero, aunque
adelantar que el de cambio de interfaz, no ha contribuido
en el aumento de visitas a la intranet. Los datos son desde
el 12 de marzo, y la actividad recogida es que hemos de-
crecido un 78% en el drea de castellano, y un 90% en el de
euskera (faltan los datos de enero a marzo).

Boletin Zuzenean

Durante el 2024 se han publicado 17 boletines (3 menos
que el afio anterior) y 194 noticias (un 6% menos), publicadas
también en la intranet.

En marzo de 2024 se detecté la bajada de visitas al Zuzenean
y se pone en marcha un nuevo canal de WhatsApp para
acercar las noticias de Zuzenean al mévil de las y los profe-
sionales que quisieran seguirlas. A pesar de todo, el nimero

£ ;
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de visitas al boletin ha decrecido un 56,4%, no alcanza las
10.000 visitas anuales.

Visitas a Zuzenean
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Si analizamos los datos por temas de interés, las 10 noticias
o entradas (mide a la vez los datos tanto las entradas en
euskera, como las de castellano) mas vistas son las siguientes:

Noticias mas vistas en 2024

Concurso de decoracion navidena

Dia Internacional de las/los técnicos de cuidados enfermeros

Inauguracion del Hospital Virtual

Salida de montafia al Mandoia para celebrar los aniversarios

ga|lbh|jlw|IN|=—=

Mendi irteera Mandoiara, urteurrenak ospatzeko

Conocemos las fotografias ganadoras del concurso de fotografia sobre
Diversidad Sexual de la OSI

7 Gabonetako dekorazio-lehiaketa

Instalacion de barreras en el aparcamiento del Hospital Universitario

8 de Galdakao-Usansolo

9 Sibo, el trastorno intestinal del que todo el mundo habla

10 Acto conmemorativo de aniversario
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Igualdad

A lo largo de 2024 se han publicado 12 pildoras
formativas/informativas en el drea de Igualdad de la
intranet denominadas BERDINETIK-BERDINERA.

Audiovisuales

Este ano 2024, ha habido 114 peticiones de fotografia (un
13% mas que el afo anterior) para diferentes acontecimien-
tos de la organizacion.

Se ha elaborado una exposicion fotogréfica propia con
motivo de los aniversarios de los 40 afos de historia del
hospital, desde el disefio de la misma.

Se han disefiado y editado dos libros, que estan registrados
como publicaciones en la Agencia ISBN:

B Ellibro de aniversarios con los relatos y agradecimientos
de pacientes.

B Elprimerlibro de la coleccién de Maren: La aventura de
Maren en quiréfano.

La elaboracién de videos ha aumentado un 39%, habiéndo-
se realizado 24 videos.

Ademas, se ha incorporado otro servicio nuevo a la cartera
actual: las grabaciones de voz o locuciones, y se han reali-
zado 14.

Comunicacion externa

Aparicion en medios de comunicacién

El nimero de impactos en medios de comunicacioén, sélo
contando la prensa escrita, ha sido de 219 menciones (11%
mas que en 2023), en su mayoria en modo reivindicacion
y, sobre todo, vinculada a la Atencién Primaria. De forma
positiva, y proactiva, por parte de la OS| de las 17 notas de
prensa para contar aquellos proyectos puestos en marcha
durante el afio, se han generado 68 noticias en los diferentes
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medios de comunicacién, generalmente de los del entorno
local.

La relacién con medios locales es mas cercana y accesible.
Se han gestionado reportajes, entrevistas en medios escritos,
pero también en radio y television.

De las noticias que la organizacién ha publicado en medios
de comunicacion, las de mayor impacto en 2024 han sido:

M Lanueva Unidad de Trastornos de la Conducta Alimen-
taria.

B Nuevo edificio de consultas externas.
B El nuevo hospital virtual.
B 3 anos de la puesta en marcha de la ley de eutanasia.

. .. . 219
Noticias y apariciones en los medios
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Redes sociales:

Este afio se incorpora la red social Instagram, y en su primer
ano de vida suma 247 personas seguidoras. LinkedIn en su
segundo afo, duplica casi el nUmero de personas seguido-
ras, y suma 920.

La utilizacion de las redes sociales de nuestra OSl ha aumen-
tado en total un 13,50% y actualmente tenemos méas de
6.000 seguidores en todas ellas. La que méas ha aumentado
este ano ha sido LinkedIn, un 37,7%.

Los seguidores de las redes sociales cambian en funcion
de la propia red, igual que los intereses e inquietudes de
los mismos.

2022 2023 2024
1830 1876 1858
n 2527 2598 2697
a 345 471 701
m 501 920
247

Total 4.702 5.446 6.423
E O =
B S
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Sugerencias

La OSI BG cuenta desde 2005 con un buzén de sugerencias,
tanto virtual como fisico, donde los y las profesionales de
la OSI pueden proponer cualquier iniciativa de mejora de
la Organizacion.

Durante 2024, se han recibido 52 sugerencias, de las cuales
51 han sido admitidas a trémite, 23 han sido aceptadas, y a
fecha de redaccion de esta memoria, 14 han sido implanta-
das.

Sugerencias

55
48 51
36
31
23

2022 2023 2024
B Admitidas a tramite [l Aceptadas [l Implantadas
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Reconocimiento a las
personas

Existen diferentes vias de reconocer la contribucién tanto B Practi S idad de Paci
a titulo individual como a nivel de equipo: a través de los uenas Practicas egurida e Pacientes
foros de revisién de resultados del sistema o a través del
Plan de Reconocimientos de la organizacién. Este plan
contempla el reconocimiento a los y las profesionales de la
organizacion, impulsados desde la Direccion y propuestos
a sugerencia de los y las lideres, de las Comisiones de
Investigacion y de Seguridad del Paciente y desde el afo
2019, propuestos por cualquier profesional de la organiza-
cién. Desde 2023, se incorporan también reconocimientos
propuestos por los y las Xerpas.

Siguiendo la trayectoria de los 2 afios anteriores, en 2024
también se han diferenciado los reconocimientos en dos
eventos: uno para losy las profesionales y proyectos desta-
cados del afio y otro para el personal que se jubila en el afio
y el personal que cumple 25 afios de servicio en la adminis-
ZZ?:Z”@’;‘SL'ZT(OTW poder dedicar mayor espacio y aten Servicio Endocrinologia OSI Barrualde- Grupo de trabajo multidisciplinar de la

Galdakao optimizacion de la atencién del Hospital de Dia

Reconocimiento a profesionales y
proyectos destacados

Por la incorporacién de las nuevas tecnologias en la atencion Por mejorar la seguridad en la atencién a los y las pacientes
alosy las pacientes con diabetes. de Onco-hematologia.

Este evento se ha celebrado con publico en el salén de
actos y también se ha retransmitido en directo para aquellas
personas que no pueden acudir al mismo. A continuacion,
detallamos los y las profesionales y proyectos mas destaca-
dos del afo, elegidos mediante votacién del Consejo de
Direccion, entre las 61 propuestas recibidas.

£ :

. — o® A « Ceg9? Seg9? -3 I Egj

= - ) g if§h if§h 0% K )

indice Presentacion Quiénes somos Estrategia Pacientes | Ciudadania Profesionales Sociedad Contacto Glosario Anexos
]



Memoria anual OSI Barrualde-Galdakao 2024 | Profesionales 68

Aportaciones de Mayor
Humanizacién Difusién - Impacto Labor investigadora

Comision de Humanizacion Equipo de la Unidad de Trastornos de la lago Rodriguez, FEM Digestivo de la OSI
Conducta Alimentaria Barrualde-Galdakao

Por la coordinacién de la Humanizacién en la OSI con una

mirada humana y eficaz, con el apoyo de la Unidad de Por la apertura de una unidad especifica de referencia para Por toda su trayectoria investigadora, que abarca varias

Comunicacion. pacientes con TCA en Bizkaia, con posibilidad de ingreso lineas de trabajo, entre las que destacan los diversos traba-
en régimen completo y régimen parcial. jos dirigidos a las fases precoces de la enfermedad inflama-

toria intestinal.
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Mejor propuesta innovadora Equipo de trabajo Mejor sugerencia

Equipo de trabajo del Proyecto Konekt@ Personal Facultativo y Enfermeria de la UCI del Facilitar la visita a mascotas
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo
Por el programa dirigido a mejorar el acompafiamiento de El reconocimiento a Mejor sugerencia ha recaido en Miguel
pacientes mayores en situacion de fragilidad en el Hospital Por la creacion e implantacién de una consulta para la Antonio Gonzélez del Rio, jefe de grupo administrativo del
Universitario de Galdakao-Usansolo. prevencién, manejo y seguimiento del sindrome post cui- HUGU, por proponer que se facilite la visita de su mascota
dados intensivos (PICS). alosy las pacientes hospitalizadas que se encuentran en el

final de su vida.
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Personal que ha cumplido 25 afios

Elkarlana Personal jubilado en la Administracion

Social Antzokia de Basauri En el afio 2024, se han producido 120 jubilaciones, y 59

profesionales han cumplido 25 afios de servicios en la “ El reconocimiento a la vida
En la categoria de Elkarlana-Alianzas, que se entrega a administracion publica. profesional este afio 2024 {.
empresas o entidades colaboradoras, este afio se ha reco- nuevamente se ha remarcado con la
nocido a 'Soaal Antzokia de Basauri, por el exquisito trato entrega de un PIN a las personas
y las facilidades dadas por sus responsables para la cele- n més de 25 afios d ici n
bracién del 40 aniversario del HUGU y el décimo aniversario conmasde da ;_s '@ servicio y e
de la OSl en sus instalaciones. cuyo proceso de diseno
participaron las personas de la
organizacién en el afo 2021. ’ ’
o{e s
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Reconocimiento de niveles de
Desarrollo Profesional (DP)

En distintos Decretos publicados en el BOPV en los afos
2007 y 2008 se regula el desarrollo profesional de las cate-
gorias sanitarias y no sanitarias de Osakidetza-Servicio vasco
de salud.

Tras las diferentes convocatorias que se han ido realizando
desde entonces, actualmente 2430 profesionales de la OSI
tienen reconocido algun nivel de DP, lo que supone el 76%
de la plantilla funcional.

En la dltima convocatoria publicada en 2024, han sido
admitidas 554 personas profesionales de nuestra Organi-
zacion.

En el proceso de valoracion estan participando 99 personas
evaluadoras, que son responsables de estas personas en
las diferentes Unidades y Servicios.

La asignacién de niveles se resolverd en el afio 2025, tras
valoracion de los diferentes Comités de evaluacidn. A estas
convocatorias se puede presentar tanto personal fijo como
eventual y pueden optar a un nivel de inicio o a un nivel
superior al que ya tienen reconocido (4 diferentes niveles),
cumpliendo requisitos distintos para cada uno de ellos en
relacién a afios de experiencia y valoracion de aspectos
vinculados al desempefio del puesto, al curriculum y a la
colaboracién con la organizacion en la consecucién de
objetivos.
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Nivel de DP reconocido

Plantilla N1 N2 N3 N4 recon?:iadlo'\s'

Personal fijo 1.774 119 405 531 653 1.708
Personal interino 1.343 479 188 21 9 697
Personal temporal 88 16 9 0 0 25
Total 3.205 614 602 552 662 2.430
19,16% 18,78% 17,22% 20,66% 75,82%
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Sociedad

La OSI BG es parte del entramado social de su entorno y,
por ello, queremos ofrecer a nuestra ciudadania una atencién
integrada y sostenible. Entendemos la salud desde la
perspectiva de los determinantes sociales y, en este sentido,
como una responsabilidad, no solo del sistema sanitario
sino compartida con la comunidad.

Campanas solidarias

Regalo solidario

Por décimo afio consecutivo, se ha organizado el concurso
de postales de Navidad infantil con el objetivo de elegir la
postal con la que la organizacion felicita las fiestas.

Ademas de elegir la felicitacion anual, se pretende que el
concurso de la postal de Navidad tenga un fin social para
inculcar valores a los y las més pequefas de la casa. En esta
edicién se ha optado por entregar a todos los y las partici-
pantes un regalo solidario. En concreto, se ha elegido un
calcetin navidefo para colorear y un lapiz con goma de
borrar de la Fundacion Aladina, que trabaja para que los
ninos y las nifas con cancery sus familias tengan una mejor

calidad de vida.
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Donaciones

Nuestra organizacién estd comprometida con la solidaridad
ciudadana y con las asociaciones sin animo de lucro que
quieren conseguir medios para financiar proyectos que
contribuyan a mitigar las desigualdades, hacer frente a
catéstrofes naturales o humanitarias o ayudar a mejorar la
situacion de grupos vulnerables.

Durante el ano 2024, donamos material y medicamentos a
10 ONG, con impacto principalmente en paises como Ar-
gelia, Guatemala, Bolivia, Ucrania, Guinea Bissau, Gaza y
Senegal que trabajan para facilitar el acceso a la medicina
y tecnologia sanitaria y la mejora de las condiciones de vida
en salud. Este afo con motivo de la emergencia sanitaria
por la Dana en Valencia también se ha enviado material.

Otras iniciativas

H Cesion de instalaciones para uso de organizaciones y
asociaciones de pacientes.

H Participacién en iniciativas externas: carreras de empresa,
etc.
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REDUCCION DELAS
DESIGUALDADES

TRABAJO DECENTE 1
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

1 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
EINSTITUCIONES LOGRAR
SOLIDAS

L0S OBJETIVDS

&

Agentes de movilidad

La OSI Barrualde-Galdakao mantiene durante afios
con el Ayuntamiento de Galdakao un convenio de
colaboracién para la contratacién de agentes de mo-
vilidad.

Mediante este acuerdo, el Ayuntamiento contrata
personas del municipio en situacién de desempleo
para agilizar el tréfico y gestionar los aparcamientos
en el Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo.

Losy las galdakoztarras que actian como agentes de
movilidad gestionan los aparcamientos de la zona
hospitalaria, ayudando a conductores y conductoras
en la busqueda de plazas libres e informando de
posibles incidencias.

El objetivo de este acuerdo es, por un lado, fomentar
el empleo en el municipio y, por otro, paliar los pro-
blemas circulatorios que se generan en el entorno
hospitalario.
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Igualdad

En 2024, en las jornadas y sesiones celebradas en
nuestra OSI, mas del 71 % de ponentes han sido mu-
jeres.

Mediante la firma de este documento, la organizacién
se adhirié a la iniciativa "Donde Estan Ellas," promo-
vida por la Oficina del Parlamento Europeo en Esparia,
para aumentar la presencia de mujeres expertas como
ponentes en conferencias y debates.

La firma de este manifiesto supuso un compromiso
para, entre otras cuestiones, evitar paneles de expertos
completamente masculinos (“all-male panels”) asegu-
rando siempre que sea posible la participacion de
mujeres expertas; visibilizar el papel y la contribucién
de las mujeres al progreso de la Unién Europea en sus
diferentes &mbitos y promover la creacién de “redes
de expertas” que faciliten esa visibilidad.

Asi, en 2024, en las jornadas, sesiones y actividades
formativas celebradas en nuestra OSI, el 71,43 % de
las personas ponentes han sido mujeres.

Anexo 19: dénde estan ellas 1B
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RSC - Compromiso con los ODS

Nuestra organizacion se comprometié en 2023 mediante
firma a impulsar la Agenda 2030 y a colaborar en la con-
secucion de sus objetivos de desarrollo sostenible. Desde
entonces ha venido incorporando en la gestion global de
la organizacién de manera trasversal, los principios y com-
promisos con la responsabilidad social y la sostenibilidad,
en los diferentes objetivos estratégicos y de gestidn.

10 Principios del Pacto Mundial

Nuestra organizacion se compromete a implementar a nivel
interno los 10 Principios promovidos por el Pacto Mundial
de las Naciones Unidasy, por lo tanto, a respetar los derechos
humanos y normas laborales, a preservar el medioambiente
y a actuar con transparencia en sus actividades y operaciones.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
@ OBJETIVOS S5t

e | 4 oo
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En septiembre de 2015, los estados miembros de Naciones
Unidas adoptaron los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(en adelante ODS), como parte de la Agenda 2030 del
Desarrollo Sostenible. Estos objetivos estan disefiados
para, entre otros, poner fin a la pobreza, luchar contra la
desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio clima-
tico, poniéndose como horizonte el afo 2030.

Esta agenda, situa por primera vez a las empresas
como agentes clave del desarrollo y coloca sus apor-
taciones al desarrollo sostenible al mismo nivel que
las realizadas por los estados y la sociedad civil.
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Es por ello, que nuestra organizacién se compromete, a su
vez, a impulsar la Agenda 2030 y a colaborar en la conse-
cucién de los ODS con ella relacionados, siendo nuestra
capacidad de accién mas significativa en algunos de ellos.

Durante el 2024, la OSl realizé un ejercicio de contraste
externo con Euskalit, por el que ha recibido el reconocimiento
Bidean por su trabajo en la integracién de los ODS en su
gestion como factor de competitividad y sostenibilidad.

Este Premio ha sido impulsado desde la Direccién de Inno-
vacion Social y Agenda 2030 de la Secretaria General de
Comunicacién e Innovacién Social de Lehendakaritza, para
promocionary divulgar laimportancia de integrar en la gestion
los ODS como un elemento de competitividad sostenible y
lograr el compromiso efectivo de las organizaciones.

El propésito de estos reconocimientos es doble:

I Identificar a las organizaciones mas avanzadas para
que sus buenas préacticas de gestion vinculadas a los
ODS sirvan de estimulo y referencia a otras.

I Reconocer publicamente el esfuerzo realizado por
estas organizacionesy el grado de avance y contribu-
cién a los ODS que han alcanzado.

Anexo 20: nuestra contribucién a los ODS B

La obtencion de estos reconocimientos supone una demostracion
previa por parte de una organizaciéon de haber alcanzado un
determinado grado de avance y unos resultados a lo largo de 2024.
Para ello, la Fundacion EUSKALIT ha desarrollado una plataforma
online de evaluacion, en cuyo pilotaje ha participado la OS| Barrual-
de-Galdakao, y presta a las organizaciones y empresas el servicio
de contraste externo, teniendo como referente el Marco para la
incorporacion de los ODS en la gestién con criterios ESG (ASG).
Estos permiten identificar aspectos clave relacionados con el:

B Compromiso AMBIENTAL
B Compromiso SOCIAL

B Buen Gobierno de las empresas.

2
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Contribucidn al
conocimiento

Unidad de Investigacion

La OSI Barrualde-Galdakao ha consolidado en 2024 su
compromiso con la investigacion cientifica y la innovacion
en salud, impulsando proyectos que abordan desafios cli-
nicos y tecnoldgicos de relevancia tanto local como inter-
nacional.

En 2024, se han logrado 144 publicaciones cientificas inde-
xadas en PubMed y Web of Science con filiacion OSI Ba-
rrualde-Galdakao. Estas publicaciones abarcan una amplia
gama de especialidades médicas y reflejan la calidad y el
impacto de la investigacién realizada en la OSL.

Grupo de investigacion Biosistemak

Estéd adscrita la Unidad de Investigacion de la OSI Barrualde-
Galdakao (UIOBG), es un referente en el ambito de la
investigacién en servicios de salud, especialmente en el
manejo de enfermedades cronicas y la Atencion Primaria.
Este grupo forma parte de la red nacional de investigacion
RICAPPS (Red de Investigacion en Cronicidad, Atencién
Primaria y Prevencién y Promocion de la Salud), bajo el
codigo RD21/0016/001, y ha logrado consclidar su lideraz-
go en esta red, renovando su participacién hasta el afio
2028.

Grupos de investigacion de Biobizkaia

La OSl cuenta con mas de 220 profesionales que participan
en Grupos de Investigacion del Instituto Biobizkaia.

La OSI BG esta presente en 25 de estos Grupos y actla
como lider o coordinadora en 11 de ellos.
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Seis son grupos consolidados, con publicaciones de alto
impacto y trasladando resultados y conocimiento a través
de los proyectos, incluyendo la categoria de excelente en
el Grupo de Investigacién de Enfermedades Respiratorias.

Tres de los grupos liderados por la OSI son emergentes
contando con personal investigador de menos de 45 afios.

Anexo 21: contribucién al conocimiento 1B

Unidad de Docencia e Investigacion
Enfermera

En marzo de 2024 se comienza a trabajar en la creacion de
la Unidad de Docencia e Investigacion Enfermera (UDIE)
para dar respuestas a necesidades detectadas principal-
mente relacionados con las Buenas Practicas y la investigacion,
ya que la parte de la docencia estaba desarrollada desde
hace afos.
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Proyectos: Investigacion y Buenas Practicas

B Nursing Research Challenge

Adscrito al Nursing Research Challenge (NRC), proyecto
de innovacion en gestion, dirigido al fomento y visibili-
zacion de la investigacion e innovacion enfermera.

Esta iniciativa quiere impulsar la investigacion en cuida-
dos, ademas de la investigacion multidisciplinar, lo que
favorecera una mejor calidad asistencial.

I Sumamos excelencia

Nos hemos adherido a Sumamos Excelencia, proyecto
de implantacién de recomendaciones de buenas prac-
ticas, llevado a cabo por la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud {Investén-isciii) y el Centro espafiol
para los cuidados de salud basados en la evidencia
CECBE.

El objetivo del proyecto es la implantacién de recomen-
daciones basadas en la evidencia cientifica, o buenas
practicas y la evaluacion de la mejora en la calidad de
los cuidados y en los resultados de salud de las perso-
nas.

M Flebitis Zero

En octubre el HUGU se reincorpora al proyecto multi-
céntrico Flebitis Zero con el objetivo de reducir las tasas
de flebitis desde una estrategia multimodal y se crea un
equipo impulsor compuesto y liderado por enfermeria.

En 2024 |a tasa de flebitis ha sido del 7.1%. Tras el analisis
de la situacién se plantean una serie de acciones para
reducir la tasa desde la formacion y las buenas practicas
relacionadas con la insercién y manejo de los accesos
vasculares periféricos.

Anexo 22: UDIEIB
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Desarrollo + innovacién

Hacemos una apuesta clara por potenciar la innovacion,
desde el momento en que nuestro nuevo Plan Estratégico
2022-2025 lo define como uno de sus objetivos estratégicos
transversales. Ademads, se recoge como uno de nuestros
valores, ya que en nuestra organizacion se fomenta la mejora
continua, estamos abiertos al cambio, desarrollamos nuestra
creatividad y nos adaptamos a los nuevos retos para ofrecer
el mejor servicio.

Definimos innovaciéon como la introduccién de nuevos
servicios, productos, procesos o nuevos métodos organiza-
tivos, que aporten valor, que consigan resultados sosteni-
bles en el tiempo y mejoren nuestra competitividad.

En el afio 2024, ya consolidado nuestro proceso de innova-
cién, el Comité de Innovacién se ha mantenido activo, apo-
yando y gestionando los proyectos de |+D+i de la OSI. Se
ha continuado con la difusion de la Plataforma de Innovacion
y se ha celebrado una Jornada de I1+D+i de la OSlI con gran
éxito de participacion.

Lineas y focos de la investigacion e
innovacion

Tomando como referencia el Plan Estratégico y el Proceso
de Innovacién se han definido las lineas y focos estratégicos
de Innovacidn, a través de un proceso participativo en el
que profesionales de dmbitos muy diversos han aportado
las claves para definir el mapa de lineas y focos que ha sido
aprobado por el Comité de Innovaciéon. Este mapa debe
orientar las prioridades de nuestros proyectos.

Los focos principales para la innovacién de la OSI BG son
la atencion del paciente fragil y los resultados en salud
orientados a las rutas asistenciales.

A través de la transformacién digital, y su aplicacion en las
tecnologias y canales de comunicacién, pretendemos ser re-
ferentes en proyectos de Anélisis de Datos y Big Data para la
obtencién de Modelos que ayuden a la toma de decisiones.
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Retos (Best In Class

Vigilancia e Ideas
Inteligencia stand-by
Estratégica:

Retos (As Good As)

Proyectos de mejora

 (Centros Sanitarios
Referentes
o Sectores afines

Ideas
desestimadas

reorientadas

operativos

inspiradores
e Tecnologias

involucradas
.

Ideacion

proactiva:

 Formulario ideas

 Parte HARTU

® Bottom-Up

© Buzones
sugerencias

® Propuestas
de/con partners/

aliados Evaluacién

de ideas

Generacién
de ideas

Ideacion reactiva:
® Sesiones de

creatividad
sistematicas Equipo ideas
 Sesiones de
resolucién de i Registrar y Mantener
problemas por Lineasde ideas en Fundanet Suite
4reas Investigacion por
* Propuestas Proyectos Facilitar, dinamizar y
ejecutivas/ Planificacién documentar el proceso
estratégicas estratégicay
planificacion de
gestion
Procesos y su
revision
Ideas STAND-BY

Pretendemos ser excelentes en los procesos de Comunica-
cién con pacientes y en el acompafiamiento a nuestras
personas usuarias, buscando fomentar la participacién de
pacientes en el proceso asistencial. Ademas, somos cons-
cientes de la tendencia al envejecimiento de la poblacién
a la que atendemos, nuestro foco en el paciente fragil nos
orienta a la excelencia en la gestion integral y sociosanitaria.

El objetivo final es ofrecer ademas de seguridad, la maxima
eficiencia en nuestras intervenciones avalada por los resul-
tados en salud y la sostenibilidad del sistema.

oo
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de conceptos
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Proyectos de
investigacion

Fichas proyectos/
presentacion

Desarrollo de
proyectos

Transferencia
de resultados

Implantacién
Escalado...

Lecciones
aprendidas

Know-how
networking,
Alianzas...

Biocruces
Bizkaia

Colaborar con Recursos, Plataformas, Acuerdos. ..
Gestionar Proyectos de Investigacion
Coordinar |+D+i 0Sls

Analizar y Gestionar Proteccion de Propiedad Intelectual/
Industrial

Facilitar transferencia

ULICELL L TVEN LT B Facilitar, dinamizar y documentar el proceso

La OSI, como integrante del Instituto de Investigacion Sani-
taria Biobizkaia, colabora con su misién de potenciar la
investigacion traslacional y la innovacion sanitaria, para
crear valory generar un impacto en salud para la sociedad.
Participamos en la Comisién de innovacion del IS Biobizkaia,
que difunde y coordina las actividades de innovacién en
todas las organizaciones sanitarias de Bizkaia.

La Plataforma de Innovacién del Instituto aporta la figura de
Técnica de Innovacién para el apoyo en la gestion de la
innovacion en la OSI BG.
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En 2024 se ha iniciado un proyecto de colaboracion con
SPRI, en el que se pretende elaborar un Proceso de Cola-
boracién entre empresas del ecosistema de Salud de la
CAPV y organizaciones publicas de Salud también en la
CAPV, que permita conectar necesidades del sistema de
Salud y oportunidades en desarrollo de las empresas, asi
como posibilidades de guia de los proyectos innovadores
de las empresas para que se ajusten a las realidades y
requerimientos mas necesarios por parte del sistema sani-
tario publico vasco.

De una primera seleccién de empresas con productos
considerados inspiradores, se abordd un proceso de cone-
xién con ellas para proponer las més adecuadas a la situa-
cién de la OSl a la direccidn, y pilotar este proceso dentro
del comité de Innovacién.

El proceso sin estar concluido, apunta prometedores resul-
tados en sus futuras fases de desarrollo en 2025.

Anexo 23: lineas y focos de la

investigacion e innovacion (B

Los resultados de estas investigaciones son publicados en
revistas cientificas con objeto de contribuir al conocimiento
cientifico global.

Anexo 24: articulos en revistas |8
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N° Profesionales
de la OSI BG adscritos
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Organizacion que

lidera el grupo Categorizacion

Area 1 Atencion primaria en salud, prevencion, enfermedades cronicas y envejecimiento
21 0SIBG Consolidado Excelente  Enfermedades respiratorias
20 0SIBB Consolidado Cardiologfa clinica
10 0SIBG Consolidado Investigacion en urgencias
3 HSM Consolidado Excelente  Enfermeria clinica y salud comunitaria
9 Ssce Consolidado Investigacion en ciencias de la diseminacién e implementacién
4 AP Consolidado Excelente  Investigacién en cuidados integrales para personas con enfer
Céncer
OSI EEC Consolidado Céncer hematolégico
0SIBG Consolidado Radiologia intervencionista oncoldgica experimental y clinica
Area 3 Endocrinologia, metabolismo, nutricion y enfermedades renales
1 OSI EEC Emergente Enfermedades renales hereditarias y raras
11 0SIBG Consolidado Enfermedades digestivas
13 0SIBG Emergente Diagndstico bioldgico
Area 4 Enfermedades autoinmunes, inflamatorias e infecciosas
7 OSI EEC Consolidado Excelente  Begiker
1 0SIBB Consolidado Microbiologia y control de infeccidn
5 0SI BB Consolidado Enfermedades inmunomediadas
Area 5 Enfermedades del sistema nervioso
7 RSMB Consolidado Excelente  Red de salud mental
10 0SIBG Consolidado Cognicion y modelos predictivos de calidad de vida en enferm
7 0SIBG Asociado Hipersensibilidad central y dolor generalizado
Area 6 Innovacion en cirugia, ingenieria bioinformatica y tecnologias en salud
1 OSI EEC Consolidado Imagen y tecnologias aplicadas a la salud
30 0SIBB Asociado Cirugiay cancer
3 0SIBG Consolidado Angiologiay cirugia vascular
9 0SIBG Emergente Cirugia reconstructiva extremidad inferior
2 0SI BB Asociado Otorrinolaringologia y trastornos del lenguaje y la comunica
8 0SIBG Asociado Farmacoterapia y seguridad de los medicamentos
9 0SIBG Emergente Innovacién en la atencion y epidemiologia en medicina intens
Salud materno-infantil y reproduccion asistida
Grupo investigadores ensayos clinicos
23 Grupo investigadores ensayos clinicos
’ [T ] eese® iy I =
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Euskera Participacion de mujeres en
Con el objetivo de investigar los efectos del uso del lnvestlgaC|on
traductor automatico en la produccion bilingtie de
cualquiertipo de texto, la Organizacién Sanitaria Inte-
grada Barrualde-Galdakao hemos participado en el
Proyecto ITZULINGURU junto con otras organizaciones
de servicios de Osakidetza y agentes de diferentes
ambitos.

Estos son, en nuestro caso, los aspectos que hemos
tenido en cuenta en relacién con la intervencién a
realizar:

[0 Situacioén actual: en nuestra organizacién, cualquier
texto que deba ser adaptado a las dos lenguas
oficiales, salvo excepciones, es traducido por el
Servicio de Euskera, a pesar de que existen muchos [}
y muchas profesionales con un nivel de capacita-
cién en euskera adecuado para crearlos de manera
auténoma.

[ ;Cuél es el OBJETIVO de la intervencién?:

[ | Animaralosy las profesionales con capacitacion
en euskera a crear textos en euskera en su
entorno habitual y en sus actividades, de forma
auténoma, asi como a superar la dependencia
del Servicio de Euskera en materia de traduc-
cién, utilizando para ello el traductor automa-
tico y siguiendo criterios determinados.

[1 Que los y las receptoras de la informacién, si | |
lo necesitan, puedan traducir el texto con un
clic, utilizando la herramienta de traduccion
automatica.

La intervencién ha abarcado desde el 13 de noviembre
de 2023y el 29 de febrero de 2024, y han participando

30 profesionales de diferentes servicios y unidades ) A
de la OSI. La valoracién ha sido muy positiva, por lo Anexo 25: grupos de investigacion B

que se plantea seguir trabajando en esta linea.
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Jornadas de Puertas Abiertas
de la OSI Barrualde-Galdakao

En 2024 se ha celebrado la Xl edicion de las Jornadas de Puertas Abiertas de la OSI
Barrualde-Galdakao, dirigida al alumnado de Bachillerato interesado en las Ciencias de la
Salud de los centros escolares de nuestra drea de influencia. El objetivo de estas jornadas
es ofrecer un contacto con el dmbito sanitario que les sirva de orientacién de cara a la
eleccion de su carrera profesional, promocionando a su vez las Ciencias de la Salud.

En esta duodécima edicion hemos recibido la visita de mas de 190 alumnos y alumnas de
17 centros de nuestro entorno, repartidos en 3 jornadas. Ademas de una charla informativa
en la que se les proporciona una imagen global de la OSI Barrualde-Galdakao, acompanada
de la proyeccion de un video que recorre toda la OSI, han visitado diversos servicios del
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo como Farmacia, Laboratorios, Anatomia
Patolégica o la Unidad de Esterilizacidn, en los que han podido hablary resolver dudas con
los y las profesionales que trabajan en ellos.
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Docencia

La OSI BG es una organizacion acreditada para la formacion
pregrado y postrado. Estamos acreditados para ofertar al
personal interno residente mas de 20 especialidades mé-
dicas y quirdrgicas hospitalarias y, también contamos con
acreditacién docente en 12 UAP (incluimos a enfermeria y
medicina).

En el 2018, tras asociarse con la EHU/UPV para la formacion
pregrado de estudiantes de medicina, el hospital pasé a
denominarse HAU-GU (Hospital Asociado a la Universidad
de Galdakao-Usansolo). Ademés, colaboramos con univer-
sidades y centros docentes para concertar las practicas de
estudiantes de otros grados y ciclos formativos de grado
medio y superior.

Anexo 26: especialidades/centros acreditados 18
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Docencia 21122 22123 23/24
Posgrado
N° de especialidades acreditadas 22 25 30
Especialistas Medicina Familiar
Co?nunitaria MIR ' 4 Y 48
Especialistas Medicina Preventiva 2 4
Especialistas Medicina del Trabajo 5 4
Especialista§ hospitalarios MIR (Médico 10 107 118
Interno Residente)
o, Especialistas hospitalarios PIR (Psicélogo A A 4
= Interno Residente)
% Especialistas hospitalarios FIR A 7 7
- (Farmacéutico Interno Residente)
;; Especialistas hospitalarios BIR (Biélogo 0 0
Interno Residente)
Especialistas Enfermeria Familiary
Comunitaria EIR (Enfermera Interna 6 9 6
Residente)
Especialistas Enfermeria Medicina del ) ) )
Trabajo EIR
Especialistas Enfermeria Salud Mental EIR 3 4 3
Total 182 188 219
Pregrado / Formacion profesional
Medicina 21 49 54
Farmacia 4 3 2
Bioquimica 1 1 1
© Dietética y nutricion 0 2 4
2 Psicologia 1 0 4
= Enfermeria 217 201 200
& Fisioterapeutas 8 9 16
é Técnicos sanitarios (TELTER-TEAP) 6 40 49
E Augxiliares de enfermeria 114 103 94
E Auxiliares de farmacia 2 2 2
= Técnicos en informatica 1 0 1
Técnicos documentacion sanitaria 1 0 1
Técnicos Mantenimiento 1 1 1
Administracién 12 18 2
Total 389 429 431
@xa Ceg0? 'ci'o' iy
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Euskera

Los y las residentes de nuestra OSI
tienen garantizada la posibilidad de
recibir la formacién de la
especialidad en euskera.

y

Desde 2019, independientemente de la especialidad,
se asigna persona tutora euskaldin al/a la MIR que lo
desee, y en relacion a los estudios de grado de Medi-
cina, mediante convenio con la UPV/EHU, se nos asig-
nan estudiantes que cursan dichos estudios en euske-
ra.

Contacto
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No violencia contra
las mujeres

La violencia machista contra las mujeres es una violencia
que ejercen los hombres contras las mujeres (incluidas las
ninas y adolescentes) por el hecho de ser mujeres y que
produce dafos de diverso tipo (fisico, psicolégico, emocio-
nal, econémico...). lgualmente son victimas sus hijas e hijos
por estar expuestos a un ambiente violento. También lo es
la violencia ejercida contra su entorno cercano o afectivo,
especialmente contra los hijas e hijos u otros familiares, con
la voluntad de afligir a la mujer (violencia vicaria). Deriva de
la falta de igualdad.

No desaparecera mientras no se consiga
la igualdad real y efectiva entre ambos

Sexos. ’ ’

Durante el afo 2024 en la OSI Barrualde-Galdakao hemos
continuado trabajando para la mejora de la actuacién ante
casos detectados de VG y mejora de la coordinacién socio
sanitaria.
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Acciones formativas

Se han realizado formaciones en cascada impartidas por
los referentes de cada UAP y servicio a los profesionales
tanto en AP y PAC como en los servicios hospitalarios de
Urgencias y Ginecologia.

Se han formado un total de 2.140 profesionales de la orga-
nizacion siendo un 88,32% mujeres y un 11,68% hombres.
En total han sido méas de 14.000 horas de formacion en
relacion con temas de Igualdad entre hombres y mujeres.

Hombres:

11,68%

Mujeres:

88,32%

Coordinacidn intersectorial

Desde la coordinacién socio sanitaria continuamos traba-
jando en la coordinacién intersectorial. Esta dindmica de
coordinacién enmarcada en los protocolos de los diferentes
municipios ayuda a la mejora del abordaje y seguimiento
de los casos de VG detectados, asi como afianza relaciones
de coparticipacion y corresponsabilidad entre los diferentes
agentes implicados en esta actuacién.

Es fundamental para nuestra organizacién seguir mante-
niendo la coordinacién interinstitucional con los municipios
donde tenemos firmados acuerdos para atencién a las
personas que sufren esta violencia y seguir actualizando
protocolos con otros municipios adecuando los cambios a
la normativa actual segun las guias corporativas de actua-
cién.
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Acuerdos firmados en 2024

En 2024 se han firmado y actualizado tres acuerdos interins-
titucionales para la atencién a la violencia machista con los
municipios de Arrigorriaga, Markina-Xemein y Amurrio,
siendo este Ultimo el primer acuerdo interinstitucional para
atencion a victimas de VG que se firma en el territorio de
Araba.

Municipios con protocolos institucionales VG

Gernika ~Lekeitio Aiala
Gernikaldea Arrigorriaga
Llodio
J I [ [ [ [ [ I 1 [ [ I [ [
20‘10 20‘11 QOEZ 20‘13 20‘14 20‘15 2016 20‘17 20118 20‘19 20‘20 20‘21 20?2 20‘22 20122

LArraﬂa

Amorebieta

Galdakao Etxebarri
Ondarroa
Basauri-Ariz
Abadifio—/ Basauri-Kareaga
Durango Berm‘eo Arigorriaga
Markina Markina-Xemein
Amurrio

B )
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Numero de casos detectados

En el afo 2024 se han detectado en la OSl un total de 293
casos NUEVOS de mujeres que enfrentan VG, siendo supe-
rior la deteccion en comparacién con afios anteriores, favo-
reciendo no solo la visibilizacién de los casos sino también
afrontando la continuidad asistencial esencial para las mu-
jeres que sufren esta violencia y sus hijas e hijos. Podemos
ver en el gréfico la distribucién segiin UAP y comparativa
de casos 2022-2023-2024.

Casos detectados por UAP 2023 W2023 W20z

40

20

Llodio

Etxebarri i
re
79

Markina E

Ondarroa Fv:

<

Bermeo
Durango
Galdakao
Lekeitio

Amorebieta ﬁ-:

Gernika
Gernikaldea

Basauri-Ariz

Basauri-Kareaga =
=

Arrigorriaga

En relacién a las modalidades de registro segin la guia de
actuacion, los datos son los siguientes:

Modalidades de registro
40

30

20

I

parte de Osanaia Formulario Urgencias
lesiones

PR A !
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En cuanto a los casos detectados de hijas e hijos victimas de
VG son untotal de 12, siendo 11 sexo femeninoy 1 masculino.

Casos detectados en hijas e hijos

B(z”m(;‘() --- 3
A”"S(]”"dgd -- 2
Ge”“<a -- 2

Aiala
Amorebieta
Durango

Llodio

Lekeitio

Es importante mantener la red de referentes de VG que
tenemos en la organizacién con el fin de seguir siendo pro-
fesionales claves para el manejo y formacion ante casos de
violencia machista.

£ :

x .Q." '.." S ¥4
& e g e
Estrategia Pacientes | Ciudadania Profesionales Sociedad

81

(o Indarkeri,
! '-'R_alzea [
Egitea g

Matxists
aren alde

R RE E)

Contacto Glosario Anexos



Memoria anual OSI Barrualde-Galdakao 2024 | Sociedad

Calendario social
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Impulsamos la sensibilizacién en temas de &mbito social a través de un calendario que recopila dias conmemorativos de causas
promovidas normalmente por organizaciones internacionales, que habitualmente estan vinculadas a las Naciones Unidas, para
su observancia internacional. Se organizan ponencias y diversas actividades para la celebracion de esos dias clave. Ejemplo de
esto son el Dia Mundial Sin Tabaco, Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, Dia de la Higiene de
Manos, etc.

Dia de la Atencién Primaria Dia Mundial de la Higiene de Manos

s

 OSASUN ZENTRO
CENTRO DE S.ﬂLEI'g

Dia Mundial del Medio Ambiente

Dia Internacional de la Enfermeria

-y

Dia Mundia io Ambiante

Ing urumenaren Mu n_d'-u Eg una

(eKajnarenta) i Inia)

G 1
Plastikoen ku"‘:;durari_b‘_ Gabe.
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Dia Internacional de Accioén para la
Salud de las Mujeres

Berdinetik -.‘
berdinera Rl
>

Osasunak genero du
La salud tiene género
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Dia Internacional
de las/los Técnicos Auxiliares
Dia Internacional del Orgullo LGBT de Cuidados de Enfermeria

Dia Internacional de la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer
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Voluntariado

Cualquier profesional de la OSI dispone de la posibilidad
de solicitar una autorizacién para colaboraciéon con ONGs.
Esta regulada por nuestra OSI con el criterio del “esfuerzo
compartido”, por encima de lo establecido en el Acuerdo
de condiciones de trabajo de Osakidetza, y por la que se
autoriza a cargo de nuestra OS| la mitad del tiempo solici-
tado con un méaximo de 15 dias. Tras la disminuciéon del
ndmero de personas voluntarias debido a la pandemia, nos
vamos acercando a las cifras habituales prepandemia.

Este afio 2024 han sido 16 profesionales los que han deci-
dido dedicar parte de su tiempo a esas colaboraciones (10
profesionales médicos, 3 de enfermeria, 1 de fisioterapia,
1 auxiliar de enfermeria y 1 técnico superior). De las 16
personas que han realizado esta labor, 11 han sido mujeres.

ONGs en las que han colaborado profesionales de la OSI
Barrualde-Galdakao en 2024:

B DOA-DENOK OSASUNAREN ALDE
B COOPERACION VASCA AL DESAROLLO-COOPERA EUSKADI
B FUNDACION ELENA BARRAQUER

B AFRIKABLE-COOPERACION PARA EL DESARROLLO DE AFRI-
CA

B ONGASSOCIAZIONE CENTRO ORIENTAMIENTO EDUCATIVO
B ONG OCULARIS ASOCIACION

B ONG-SENEGALEKO GARAPENERAKO LANKIDETZARAKO
ELKARTEA-EULEUK

B ASOCIACION NAM NALA

B SEMFYC-SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA
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Compromiso
medioambiental

Nuestra estrategia pone de manifiesto nuestro compromiso
con la eficiencia y sostenibilidad medioambiental, tal y como
ya se explicado en el apartado de sostenibilidad y se hace
patente o través del sistema de gestion basado en el Regla-
mento Europeo de gestion y auditoria medioambientales
EMAS Il y la Norma ISO 14001. Esta certificacién tiene
alcance a todos los centros de la atencién hospitalaria. El
impacto ambiental de los centros de AP es mas respetuoso
con el entorno.

Se puede solicitar la Declaracion Ambiental EMAS del pasado
ejercicio en la siguiente direccién de correo electrénico:

INGURUMENA.BARRUALDE-GALDAKAO®osakidetza.eus

El sistema de gestion se soporta y desarrolla gracias a un
equipo multidisciplinar de mejora medioambiental, en el
que participan profesionales de distintas areas de la orga-
nizacién y proveedores clave, tales como la empresa ener-
gética y la empresa de limpieza de la organizacion.

El equipo de mejora, coordinado por un técnico de me-
dioambiente, elabora el plan de gestion ambiental en
coherencia con el Plan Estratégico de la organizacién, y que
cuenta con 5 areas fundamentales.

Este plan, se alinea con 7 de los 17 ODS (Objetivos para el
Desarrollo Sostenible) de la Agenda Global 2030 de Nacio-
nes Unidas, con la Red Global de Hospitales Verdes y Salu-
dables: (https://noharm-europe.org/ ), de la que somos
miembros, y con el Programa Compra y Contratacién Piblica
Verde del Pais Vasco 2030, al que estamos adheridos.

También se ponen en marcha acciones de sensibilizacion
como la celebracion, cada 5 de junio, del Dia Mundial del
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INFRAESTRUCTURA

Liderazgo,
transparencia y
difusion

Aspectos
ambientales

Medio Ambiente, en el que se sirve un menu ecoldgico a
pacientes hospitalizados.

Para monitorizar las acciones llevadas a cabo y medir su
eficiencia la organizacién cuenta con un cuadro de mando
medioambiental en QlikView, que recoge indicadores de
consumos, produccién y gasto y proporciona informacién
con caracter mensual y online. Ademas, el cuadro de mando
estd programado para realizar la evaluacion de aspectos,
lo que permite identificar los impactos ambientales y poner
en marcha acciones para reducirlos y/o prevenirlos. También
existe un plan de emergencias ambientales que identifica
accidentes potenciales y situaciones de emergencia am-
biental y trata de reducir el impacto que puedan generar.

PRODUCCION
Y CONSUMD
RESPONSABLES
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1 ACCION
POR ELCLIMA

Herramientas

Edificio mediciéon

Criterios de soste-
nibilidad en obras
y nuevas construc-
ciones

Eficiencia energética

Somos, desde hace afios ya, una organizacién que promo-
ciona la eficiencia energética y la lucha contra el cambio
climético. Controlar el consumo de agua y la calidad de
nuestros vertidos, y hacer un uso racional de los recursos,
teniendo en cuenta criterios ambientales en la compra de
productos y gestionando los residuos de la manera maés
adecuada, son objetivos para los que la gestion ambiental
es nuestra guia.

La reduccion del consumo energético en las instalaciones
sanitarias supone un gran reto medioambiental. Las insta-
laciones sanitarias van incorporando equipos y tecnologia
que demandan cada vez més energia. En concreto la de-
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manda eléctrica del HUGU crecia alrededor un 6% al afio
cuando no se realizaban inversiones en eficiencia energética.

Conscientes de ello, nuestra organizacién lleva realizando
inversiones en eficiencia energética desde el ano 2010. Con
ello, lejos de lograr una reduccién en el consumo de energia,
hemos logrado mantenerlo estable.

Actualmente se estan realizando inversiones encaminadas
a reducir nuestro consumo energético, destacando entre
estas la instalacion de paneles solares fotovoltaicos, que se
prevé que suministren hasta un 40% de la energia consumida
en algunos de los centros, asi como calderas de biomasa.
Si bien es cierto que los consumidores principales son los
dos Hospitales (HGL y HUGU).

Consumo energético

interno (MWh) 2022 2023 2024
Electricidad 14.820 15.866 15.971
Energia frigorifica 2.640 859 252
Energia térmica 12.435 11.672 13.032
Gas natural 4.653 4.336 4.648
Total 34.548 37.734 33.903

En el afo 2024 ha estado parada una enfriadora de absor-
ciény, en su lugar, el frio se ha generado utilizando enfria-
doras eléctricas. Esto provoca un incremento del consumo
de electricidad y una disminucién de la energia frigorifica.
Asimismo, la demanda térmica ha aumentado por la apertura
de nuevas zonas en el Hospital Universitario de Galdakao-
Usansolo. Respecto al incremento del consumo de gas
natural en 2024, se debe a que durante 2023 se cambiaron
calderas de gasoil por calderas de gas natural en algunos
centros. Es decir, en 2024 hubo consumo durante todo el
afno, mientras que en 2023 el consumo se contabilizd desde
la fecha de instalacion de las calderas.

Intensidad energética (MWh/m?) 2022 2023 2024
MWh/m2 0,2461 0,2332 0,2412
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Porcentaje del consumo de energia por tipo de centro

9% Hospita

Gernika Lumo

Hospital Universitario
de Galdakao-Usansolo

12% Comarca Interior

Origen de nuestra energia

De los 72 centros y 2 hospitales que conforman la organi-
zacion, el HUGU es el mayor consumidor de energia, con-
sume el 79% de la demanda total de energia de la organi-
zacion. El otro 21% de energia la consume el HGL y los 72
centros, que emplean gas natural, gas propano, gaséleo,
electricidad, pellets (biomasa) y energia solar.

La energia del HUGU proviene de la central de cogeneracién
propiedad de la organizacién. Dicha central cuenta con
fuentes de energias renovables: paneles fotovoltaicos y una
caldera de biomasa. La energia eléctrica del HGL y los 72
centros de salud es de origen renovable desde el afio 2019,
y del HUGU desde 2023.

A lo largo del 2024 se han realizado varias inversiones
destinadas a incrementar la produccion de energia renova-
ble en varios centros, instalando Biomasa en un centro de
salud, asi como Paneles Fotovoltaicos en 6 de nuestros
centros.

El 11% de la energia que consumimos es
de origen renovable. ”

Porcentaje de energia renovable 2022 2023 2024

Energia renovable / energfa total

R 14% 11% 10%
de la organizacién
* Ceg9? 0.‘3'.-
0% 100))3 100))) gt
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Lucha contra el cambio climatico

El cambio climético esté teniendo consecuencias nefastas,
sobre todo para la salud humana. Por ello, y en coherencia
con la misién de nuestra organizacion, nos sumamos a la
lucha contra el cambio climatico.

Calculamos nuestra huella de carbono y la certificamos
segun la Norma ISO 14064. Se puede solicitar el informe
de huella de carbono del pasado ejercicio en la siguiente
direccién de correo electrénico:

INGURUMENA.BARRUALDE-GALDAKAO®@osakidetza.eus

El 76% de emisiones de nuestra huella son derivadas de la
compra de energia procedente de la central de cogenera-
cién del Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo. Por
tanto, las acciones en reducciéon de consumo energético
resultan clave para la reduccion de la huella de carbono.

El 76% de nuestra huella de carbono

proviene de la compra de energia. ’ ’
Tn CO2 eq. 2022 2023 2024
Emisiones directas 1.104 961 973
Emisiones indirectas 7.038 4.172 4.152
TOTAL 8.142 5.133 5.125
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Desglose en porcentaje - B
de las principales fuentes de emisién Qs emisiones: T
Cocina

Grupo electrégeno
Vehiculos

Central de
cogeneracién: 76%

Ambulancias: 4%

Calefaccién y ACS
17%

Se considera “visita” a cualquier persona que acude a nues-
tros centros a realizar una consulta, rehabilitacion, prueba
diagndstica o intervencion.
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Movilidad

A pesar de no calcular las emisiones de gases de efecto
invernadero de alcance 3 (otras emisiones indirectas des-
plazamientos, residuos, proveedores...), a lo largo de los
anos se han puesto en marcha acciones de movilidad sos-
tenible para reducirlas como la adquisicion de vehiculos de
combustibles alternativos o la puesta en marcha de una
plataforma online dirigida a los/as profesionales para com-
partir coche. En concreto, en el 2024 toda la flota es de
vehiculos eléctricos, salvo el camién de almacén que por
sus caracteristicas no ha sido posible.

Consumo de agua

Todos nuestros centros consumen agua de su correspon-
diente red municipal y vierten, a su vez, a la correspondiente
red de saneamiento.

2022
116.362

2023
116.262

2024
114.654

Consumo de agua (mq)

Porcentaje del consumo de agua por centro

Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo - 89%

Hospital Gernika-Lumo - 2%

Resto de centros - 9%

£ :
% S92 (1) ‘a ¥ s
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Compra sostenible

Nuestra organizacion lleva trabajando desde el 2012 la
compra y contratacion publica verde en sus expedientes.
Este tipo de compra contribuye a una mayor eficiencia
permitiendo reducir los impactos ambientales de los pro-
ductos y servicios, logrando ademas un efecto tractor en el
sector privado.

N° de expedientes  N° de expedientes con

Ao formalizados criterios ambientales
2022 27 27
2023 44 44
2024 20 20

En el afno 2024 se formalizaron 20 expedientes de contra-
tacion, y en todos ellos se incluian criterios ambientales en
funcién de las caracteristicas de los materiales o servicios a
contratar. Estos expedientes incluian, entre otros, criterios
de ecodisefio o de alguna ecoetiqueta ecoldgica, criterios
de envasado, consumo energético, analisis de ciclo de vida
oincluso laincorporacion de dispositivos para mayor apro-
vechamiento de consumo.

‘ El 100% de los expedientes de
contratacién tramitados en el 2024
incluyen criterios ambientales.

b/
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tcolabel FSc PEFC

Ejemplo de algunas ecoetiquetas incluidas en nuestros
expedientes.

B

Anexos

Contacto

AEl

Glosario



Memoria anual OSI Barrualde-Galdakao 2024 | Sociedad 88

Inversiones y gastos ambientales

Alo largo del 2024, se han realizado inversiones orientadas
a la reducciéon del consumo de energia en los distintos
centros y servicios de la organizacion.

Concretamente, se ha renovado la sala de calderas del
centro de salud de Landako para incorporar energia térmica
através de Biomasa (100% renovable). Ademas, se ha inver-
tido en la instalacién de paneles solares Fotovoltaicos en
los siguientes centros: Amb. Basauri, Amurrio, Amb. Duran-
go, Landako, Etxebarri y Amb. Galdakao.

El gasto ambiental se distribuye de la siguiente manera:

Gastos ambientales (€) 2022 2023 2024
Certificaciones ambientales 7.439 7.439 9.874
Gestidn de residuos 515.501  464.299  477.353
Energia fotovoltaica 186.622  243.377
Alumbrado tecnologia LED 382.494 i
Sustitucion calderas 1.156.698  530.016 i

Total  549.686 2.224.298 1.287.366

Anexo 27: detalle actividad medioambiental B
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La OSI BG pone a disposicion de sus grupos de interés la
direccién de correo electrénico que a continuacion se indica
de cara a que los mismos puedan solventar las dudas que
puedan surgir sobre el contenido de esta memoria; y, abrir,
de forma complementaria, una via de dialogo para tratar
todos aquellos asuntos que consideren relevantes desde
una perspectiva de sostenibilidad.

RSC.BARRUALDE-GALDAKAO®osakidetza.eus
Sede central
Barrio Labeaga 46 A - 48960 Galdakao (Vizcaya)

Tel.: 944 007 000

Q

Hospital de
Galdakao Urgencias

’Gaidéc&no Hospital
22 min dirive’- home

@ Labeaga (1832)
)

Parking Hospltal
Galdakao-Usansolo

@ Osatek Centro Vasco de
Transfusiones y...
NG

e
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Siguenos en redes sociales:

twitter.com/OSIBGaldakaoESI

www.facebook.com/OSIBarrualdeGaldakaoESI/

m www.linkedin.com/in/barrualde-galdakaoko-esia-916528267/

G www.youtube.com/channel/UCrY_aqSSbtL8NIkdHyFnK1g

Pagina web:

www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ghobag00/es
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Otros emails de interés

Direccién Gerencia:
OSI.BARRUALDE-GALDAKAO@osakidetza.eus

Servicio de Atencién al Paciente y Usuario (SAPU):
SAPU.HOSPITALGALDAKAO-USANSOLO@osakidetza.eus
Comunicacién:
KOMUNIKAZIOA.BARRUALDE-GALDAKAO®osakidetza.eus
Euskara Zerbitzua:
EUSKARA.BARRUALDE-GALDAKAO@osakidetza.eus
Docencia:
DOCENCIA-IRAKASKUNTZA.BARRUALDE-GALDAKAO®@osakidetza.eus
Direccién de Personas:
ZUZENDARITZA-PERTSONALA.BARRUALDE-GALDAKAO®@osakidetza.eus
Direccién Econdmico-Financiera:
EKONOMIA-ZUZENDARITZA.BARRUALDE-GALDAKAO®@osakidetza.eus
Medioambiente:
INGURUMENA.BARRUALDE-GALDAKAO®osakidetza.eus
Coordinacién sociosanitaria:
SOZIOSANITARIO.BARRUALDE-GALDAKAO@osakidetza.eus
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AE Atencion especializada DP Desarrollo Profesional indice frecuencia accidentabilidad
Accidentes por cada 1.000.000 horas
AGS Ambiental-Gobernanza-Social EAP Equipo de Atencién Primaria trabajadas
Al Adecuacién interna EAR Equipo de alto rendimiento indice gravedad
N° de dias perdidos por accidente de
AP Atencién Primaria ED Equipo Directivo trabajo por cada 1.000 horas trabajadas
APP Aplicacion informética para dispositivos EEH Enfermera/o de enlace hospitalario indice incidencia
moviles Accidentes por cada 1.000 profesionales
EIR Enfermera/o interna/o residente
BA Bronquiolitis aguda IQ Intervencién quirdrgica
EPA Enfermera de précticas avanzadas
BIR Bidlogo interno residente IRAS Infecciones relacionadas con la asistencia
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica sanitaria
CAPV  Comunidad auténoma del Pais Vasco
Gl Grupos de interés IT Incapacidad temporal
CCEE  Consultas externas
GRI Global Reporting Iniciative JUAP  Jefatura de unidad de atencién primaria
CD Consejo de Direccion
FIR Farmacéutico interno residente LE Lista de espera
CMA  Cirugia mayor ambulatoria
HCE Historia Clinica Electrénica LEQ Lista de espera quirlrgica
CP Contrato Programa
HGL Hospital Gernika-Lumo MID Movilidad interna definitiva
() Centro de salud
HUGU Hospital Universitario de Galdakao- MIR Médico/a interno residente
() Comisién de Servicios Usansolo
MIT Movilidad interna temporal
CTAP  Concurso de traslados abierto y IC Insuficiencia cardiaca
permanente MF Medicina de familia
ICNP Interconsulta no presencial
CVTTH Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Mvv Misidn, Vision y Valores
Humanos IEMAC Instrumento de evaluacién del modelo de
atencién a la cronicidad ocC Organizacién central
DM Diabetes Mellitus
OE Obijetivos estratégicos
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OO0SS Organizaciones de servicios RRHH Recursos humanos URSS Unidad Residencial Socio Sanitaria
OoP Oferta preferente SAP Sistema informaético para el sistema
productivo de la empresa
OPE Oferta publica de empleo
SAPU  Servicio de Atencién a Pacientes y
ORL Otorrinolaringologia personas Usuarias
OSIBG Organizacion Sanitaria Integrada SIAH Sistemas de registro y recogida de quejas,
Barrualde-Galdakao reclamaciones, agradecimientos y sugerencias
PAC Punto de atencién continuada SNASP Sistema de notificacién y aprendizaje en
seguridad de paciente
PADI Plan de atenciéon dental infantil
SP Seguridad de Pacientes
PAINNE Plan de atencién integral a nifios/as con
necesidades especiales TAL Tasa de absentismo laboral
PE Plan estratégico TEAP  Técnico/a especialista anatomia patoldgica
PG Plan de gestién TEL Técnico/a Especialista Laboratorio
PGA Plan de gestién anual TER Técnico/a radiodiagndstico
Pl Promocion interna intercentros TIS Tarjeta individual sanitaria
PIR Psicdlogo/a interno residente TRIAP  Triaje en atencion primaria
PIT Promocién interna temporal UAP Unidades de atencidn primaria
PRL Prevencidén de riesgos laborales UBP Unidad bésica de prevencién
PP Pluripatolégico ucsl Unidad de Cirugia Sin Ingreso
QRSA  Quejas, Reclamaciones, Sugerencias y UGl Unidades de gestién integradas
Agradecimientos
UGS Unidad de gestién sanitaria
RAU Residuos Asimilables Urbanos
VG Violencia de género
RCP Reanimacién cardiopulmonar
UPI Unidad de Pacientes en Investigacion
RSC Responsabilidad Social Corporativa ;
UPP Ulcera por presién
o{e &
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Listado de centros

Centro Direccion Teléfono Horario
Abadiino-Berriz-Elorrio
C Atxondo Plaza Los Fueros, 2 - 48291 Atxondo 94.658.49.95 8:00-15:00 (L)
C Berriz Gabiola, 6 - 48240 Berriz 94.623.61.00 8:00-15:00 (L)
CElorrio Esteibarlanda, 10 - 48230 Elorrio 94.623.80.70 8:00-15:00 (L-V)
C Zaldibar Euskal Herria, s/n - 48250 Zaldibar 94.682.70.01 8:00-15:00 (L-V)
. ) . " 94.603.29.14 .
CS Matiena Trafiabarren, 13 bajo - 48220 Abadifio 94.603.29.10 8:00-17:00 (L)
C Zelaieta Plaza Txanporta, s/n - 48220 Abadifio 94.466.86.80 8:00-15:00 (L-V)
CArtziniega Plaza Goiko 94.539.65.63 8:00-15:00 (L)
C Luiaondo Latorre Kalea,17 - 01408 Luiaondo 94.539.38.64 8:00-15:00 (L)
COrduna Adoberias, s/n - 48460 Ordufa 94.538.35.53 8:00-15:00 (L-V)
C Respaldiza B® La Iglesia, 16 - 01476 Respaldiza 94.539.93.32 8:00-15:00 (L-V)
. . . 94.502.59.03 o
CS Amurrio Felix Murga Kalea, 8A- 01470 Amurrio 94,502 59.05 8:00-17:00 (LV)
) . . 94.600.72.00 8:00-20:00 (LJ)
CS Amorebieta San Miguel, 17 - 48340 Amorebieta 94.60072.47 8:00-17:00 (V)

CAreatza Askatasun, 34 bj - dcha - 48143 Areatza 94.631.71.52 8:00-11:30 (L)
CArtea Plaza, 2 - 48142 Artea 94.496.71.13 12:00-15:00 (L'V)
C Bedia B° Elexalde, 4 - 48390 Bedia 94.631.34.13 8:00-15:00 (L)
CDima Telleri, 25 - 48141 Dima 94.680.19.74 8:00-15:00 (L-V)
CLlemoa B Elizondo,31 - 48330 Lemoa 94.631.31.16 8:00-15:00 (L)
CZeanuri Plaza Arregia, s/n - 48144 Zeanuri 94.499.95.00 8:00-15:00 (L)
CSlgorre Sabino Arana 19, 48140 Igorre 94.600.74.63 8:00-17:00 (LV)
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Centro Direccién Teléfono Horario
Arrigorriaga

CArrankudiaga Elexalde, 17 - 48498 Arrankudiaga 94.648.01.85 11:30-15:00 (LV)
o . L 94.971.01.55 . )

CS Arrigorriaga Paseo Urgoiti, 10 - 48480 Arrigorriaga 946007261 8:00-17:00 (L)

CArkotxa B° Arkotxa, 66 - 48480 Zaratamo 94.671.08.13 8:00-10:30 (L)

CUgao Landako, 1- 48490 Ugao 94.648.01.85 8:00-15:00 (L)
94.671.01.55 ) )

C Zaratamo Elexalde, 16 - 48480 Zaratamo 94.971.08.13 12:00-15:00 (L-V)

C Zeberio Zubialde,10 - 48499 Zeberio 94.648.01.85 8:00-15:00 (LV)

. . . 94.600.73.45 8:00-20:00 (L-J)

Amb Basauri Nagusia Kalea, 27 - 48970 Basauri 94.600.73.57 8:00-17:00 (V)

Basauri-Kareaga

C San Miguel Garbileku, 2 - 48970 Basauri 94.426.27.40 8:00-15:00 (L-V)
) 94.600.74.74 ) )
(S Kareaga Karmelo Torre, 6 - 48970 Basauri 94 600.74.79 8:00-17:00 (L)

Bermeo

. 94.617.71.22 -
C Mundaka Goiko Kalea, 1- 48360 Mundaka 94 630.59.95 8:00-15:00 (LV)
) 94.602.90.50 ) )
CS Bermeo Tompoi Kalea, s/n - 48370 94 602.90.58 8:00-17:00 (L-V)
) ) 94.602.90.50 ) ]
C Sukarrieta Ander Deuna, s/n 48395 - Sukarrieta 94 630.59.95 8:00-11:00 (M yJ)

Clurreta Bixente Kapanaga, 9 - 48215 lurreta 94.681.84.00 8:00-15:00 (LV)
Clzurza Barrio Elizalde, 12 - 48213 lzurza 94.620.19.83 12:30-13:30 (LV)
C Mafiaria Ebaristo Bustinza Kirikifo, 19 - 48212 94.6812402  11:00-12:00 (LV)
Mafaria
) 94.603.28.89 . )
CS Landako Arriputzueta, 1- 48200 Durango 94.603.28.80 8:00-20:00 (LV)
Amb Durango Herriko Gudaria 7 94.603.28.60 8:00-15:00 (L)
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Centro

Direccion

Teléfono

Horario

. ) ) 94.600.74.48 ) )
CS Etxebarri Euskal Herria, 19 - 48450 Etxebarri 94.600.74.40 8:00-17:00 (L-V)
Galdakao
- 94.600.74.00 8:00-20:00 (L-J)
Amb Galdakao Bizkai kalea, S/N 48960 Galdakao 94.600.74.35 8:00-17:00 (V)
CAperribai B® Aperribai, SIN 48960 Galdakao 94.440.79.26 8:00-15:00 (L)
C Larrabetzu Errebale 2 - 48195 Larrabetzu 94.455.70.00 8:00-15:00 (L-V)
C Usansolo Unkinako Plaza, s/n 48960 Galdakao 94.436.37.00 8:00-15:00 (L-V)
) ) 94.603.58.00 ) )
CS Gernika SanJuan, 1-48300 Gernika 94 603.58.06 8:00-20:00 (LJ)

CArratzu Barrio Loiola, 4 48383 Arratzua 94.620.37.25 8:00-15:00 (L-X-V)
CBusturia San Bartolomé, 32 - 48350 Busturia 94.681.11.62 8:00-15:00 (L-V)
C Elantxobe Portu, 2 - 48310 Elantxobe 94.627.62.36 8:00-15:00 (M-J)
C Erefio B° Elexalde, 6 - 48313 Erefio 94.603.43.75 8:00-15:00 (M)
CForua Torre barri, 4-Bajo- 48393 Forua 94.672.32.27 8??;8?2%0)(&;
C Gorozika B Gorozika 48392 Muxika 94.670.82.77 8:00-10:30 (X)
CIbarruri B Ibarrurri 48392 Muxika 94.664.15.34 11:15-15:00 (X)
C Mendata Barrio Elejalde, 2 48382 Mendata 94.635.36.25  8:00-15:00 (M-X-V)
C Munitibar B° Munitibar, 3 - 48381 Munitibar 94.616.40.46 8:00-15:00 (LV)
CMurueta B° Kanpantxua, 3 bajo 48394 Murueta 94.625.45.50 8888111588&;
C Muxika Kurtzero, 20 - 48392 Muxika 94.625.27.68 Cerrado
C Nabarniz B° Elejalde, 3 48312 Nabariz 94.625.08.80 8:00-15:00 (J)
C Errigoiti La Villa, 1 - 48309 Errigoiti 94.672.56.03 ?10(3’3?5088&;
C Gautegiz Arteaga B’ Zelaieta, 45 - 48314 Gautegiz de Arteaga 94.625.29.65 8:00-15:00 (L)
C Ibarrangelu B° Elexalde, 1-48311 Ibarrangelu 94.674.42.60 8:00-15:00 (L-X-V)
o — (- Al . Cead?®
= i.. I, @ 1)
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Centro Direccion Teléfono Horario
. ) ) 94.600.74.86 8:00-20:00 (L-J)
Amb Laudio Zumalakarregui, s/n - 01400 Laudio 94.600.74.80 8:00-20:00 (V)
C Okondo Carlos Garaikoetxea, s/n - 01409 Okondo 94.589.80.97 8:00-15:00 (LV)
C Orozko Sastegi kalea, 10 - 48410 Orozko 94.633.96.11 8:00-15:00 (L-V)

Lekeitio

CAmoroto Edificio Elexalde, 1- 48289 Amoroto 94.684.24.57  8:00-15:00 (L, Xy J)
10,30 -15(L)

CAulesti Herriko Plaza, s/n - 48380 Aulestia 94.627.91.48 8:00-15:00 (M, Xy J)
8:00-12:00 (V)

CEa Donibane Plaza, s/n - 48287 Ea 94.677.54.44 8:00-15:00(L-V)
Clspaster B° Larrinaga, 1- 48288 Ispaster 94.684.29.04 10:00-15:00(LV)
C Mendexa B° Zelaia, s/n - 48289 Mendexa 94.684.28.01 8:00-15:00 (M-V)

" . ) - 94.603.58.60 .

CS Lekeitio B° Larrotegi, s/n - 48280 Lekeitio 94.603 58 61 24 h todos los dias
C Gizaburuaga Larraigana, 1 bajo - 48289 Gizaburuaga 94.684.49.78 8:00-10:00(1) 13:00

15:00(V)

C Etxebarria Edificio Ayuntamiento - 48277 Etxebarria 94.616.76.77 10:00-11:00 (M)
. . 94.616.76.77 ) )

CS Markina Plaza del Carmen, 19 - 48270 Markina 94.616.74.37 8:00-17:00 (L-V)
. . ) 94.613.92.41 . )

C Berriatua Erribera Kalea, 26 - 48710 Berriatua 94.603.79 99 8:00-12:30 (L)
) 94.600.79.93 ) )

CS Ondarroa Ibaiondo, s/n - 48700 Ondarroa 94.603.79.99 8:00-17:00 (L-V)
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Consejo de direccién

Composicién del Consejo de

Direccion 2024

Nombre

Cargo

Nombre
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Cargo

AITZIBER ETXEBARRIA

Responsable SAPU

LEIRE ERKOREKA GONZALEZ

Jefa Psiquiatria

ALFONSO SOTO BEOBIDE

Responsable UGS

M. LUISA GALLEGO PEREZ

Responsable Gernika

AMAYA DE ALLENDE ACHALANDABASO

Directora Personas

M. LUISA OREJA VAZQUEZ

Subdirectora Enfermeria

ARGINE ESCOLASTICO LARIZGOITIA

Responsable Calidad (secretaria del C.
Direccion)

BEATRIZ IZAR ALVAREZ GOMEZ

Responsable Comunicacion

M. CARMEN TRICIO ANGULO

Responsable PAC; miembro del CCA

MARIBEL MORENO LEAL

Subdirectora Enfermeria Atencién
Integrada

CARMEN MAR MEDINA

Jefa. Laboratorio

MIGUEL ENRIQUE ORTEGA MARCOS

Jefe Urgencias

DAVID CANTERO GONZALEZ

Director Médico

MIREN EDURNE MARTINEZ AYUSO

Directora Atencién Integrada

GORKA MENTXAKA ATXALADABASO

Subdir. Org y Sist.

NEREA INGUNZA BASTERRA

Docencia Enfermeria

IRATXE BARAIAETXABURU ZARANDONA

Referente primaria UAP Arratia

SILVIA BARCENA IZQUIERDO

Supervisora Urgencias

IRUNE ECHEVARRIA SAN JUAN

Adjunta Enfermeria

SOKUNDE TELLETXEA BENGURIA

Jefe Anestesiologia

JON GUAJARDO REMACHA

Director Gerente

SUSANA GARATE PEREZ

Directora Econémica

JOSE ALBERTO ARRIARAN AZPIRI

Jefe Mantenimiento

SUSANA URQUIJO BUSTAMANTE

JUAP Llodio

JOSE ANTONIO GALLEGO SANCHEZ

Jefe Urologia

TOMAS CARRASCOSA VALLEJO

Jefe Hematologia

JOSE IGNACIO ALVAREZ INFANTE

Jefe Celadores

UNAI ORTEGA MERA

Jefe de estudios

JOSE MARIA ARITZETA IRAOLA

Jefe Ginecologia

VANESA PECINA GONZALEZ

Supervisora 67 planta

JOSE MARIA QUINTANA LOPEZ

Jefe U. Investigacién

VICENTE PORTUGAL PORRAS

Jefe Cir. General

KATA ETXEANDIA MALAXETXEBARRIA

Directora Enfermeria

YOLANDA GARCIA FERNANDEZ

Jefa Endocrinologia

£ ;
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Lideres

oP
"~

Presentacion

Equipo directivo
Cargo

Nombre

Director Gerente

Jon GUAJARDO REMACHA

Directora de Atencién Integrada

Miren Edurne MARTINEZ AYUSO

Director Médico

David CANTERO GONZALEZ

Directora de Enfermeria

Catalina ECHEANDIA MALAXECHEVARRIA

Directora Econémico-Financiera

Susana GARATE PEREZ

Directora de Personas

Amaya DE ALLENDE ACHALANDABASO

Subdirectora Médica de Atencién Integrada

Maite GONZALEZ RODRIGUEZ

Subdirector Médico

Lorenzo RODRIGUEZ GONZALEZ

Subdirectora de Enfermeria de Atencién Integrada

Maria Isabel MORENO LEAL

Subdirectora de Enfermeria

Maria Luisa OREJA VAZQUEZ

Subdirectora de Personas

Maitane ARRIZABALAGA KALTZAKORTA

Subdirector de Organizacién y Sistemas

Gorka MENTXAKA ATXALANDABASO

() it

Quiénes somos Estrategia

Pacientes | Ciudadania
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97

Unidades de gestion integrada (Responsable de Unidad de Gestion Integrada)

Unidad de Atencion Jefatura / referente de Unidad de atencion

Supervision, coordinacion o

UGl Primaria (UAP) primaria (UAP) Referente del drea de atencion al cliente (AAC) referente de Enfermeria Otros/as referentes
Aiala Begofia URIONDO BASALDUA Miren OLABUENAGA VERGARA Jests VALLE ZURITA
iala ﬁi é’iﬁmb“'a“’”" Susana URQUIJO BUSTAMANTE Teresa DIAZ DE TUESTA BERAZA Ee”’srl?:adgg;?gég&%gmiiEAORT'Z ZARATE
Arrigorriaga Mikel BAZA BUENO Alaitz ATXURRA ARANZABAL Marta PEREZ GOMEZ
Basauri-Kareaga Maria José OSUNAAGUILAR Ainhoa ANAYA URQUIAGA Esther LAVIN MARTINEZ
Basauri Ana GARAY BARTUREN
A. Basauri-Ariz Arantzazu ALDAPE GANDIAGA, Maria Carballeda ODRIOZOLA MOZO
Francisca BECERRA BOTE
A. Basauri Maria Encarnacion FERNANDEZ CASAS
Abadifio-Berriz-Elorrio  Ifiaki INTXAUSTI ERDOIZA Bakarne MARDARAS LEJARRETA Amaia GARITANO ARAMBURU
Amorebieta Gonzalo SALAVERRI SABANDO Olatz PETRALANDA ARTABE Maria del Mar SANCHO SENA
Durango Durango Ifiaki AGUIRREBEITIA CELAYA m;ﬁgi&ﬁ%ﬂg&ﬁlﬁjgmm Maria Angeles FUENTE FRANCISCO
Markina Teresa BARINAGARREMENTERIA URRIOLABEITIA Miren Begofia UGENA ASTARLOA
Ondarroa Arianne PENARANDA ROVIRA Nuria PAZ ARTOLA Aiora GARTZIA BENGOETXEA
A Durango Yolanda VICENTE CAMPOS Arantza PALACIOS IZQUIERDO
Arratia Carlos MUNOZ SALDANA Iratxe BARAIAETXABURU ZARANDONA
Etxebarri Arantza CALDERON LARRIETA Isabel LLAMAZARES GONZALEZ Arrate MIGUEL PEREZ
Galdakao ) Yolanda ARRONIZ NAVARRO
Galdakao Begofia ANTON DiEZ-CABALLERO Nahikari APODAKA ZAMAKONA Nagore AlO BARRERA
Jon Jagoba EREZKANO MARDARATS
A. Galdakao Beatriz ELGUREN ECHEVARRIA
Bermeo Julen Josu AMPARAN ALVAREZ Ane CAREAGA SAN EMETERIO
Gernika Raquel CENARRUZABEITIA LECUONA ij’;;‘igigm%ﬁs&%\%us 0 Maria Teresa HERNANDEZ HERNANDEZ
Gemika Gernikaldea Laura OTEIZA LARRECHEA M? Jesus PINEDA GARCIA Maria Belen LARRUCEA ARRATE
Maria Teresa GREGORIO MARTIN
H. Gernika-Lumo Maria Luisa GALLEGO PEREZ Suni REIZABAL FUENTES Ane BERECIARTUA EGUREN Ifiaki ORDORICA UGARTE
Asier ONARTE-ETXEBARRIA OTAZUA
Lekeitio Mario LOPEZ MATEO Itziar RENTERIA KORTA Aitziber JAIO AMIAS
OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD
PAC Maria Carmen TRICIO ANGULO Argoitz MENDIZABAL URIARTE Silvia TRAPAGA HERMOSILLA
Matronas Idoia BRIONES PEREZ
Call Center Personal Admtvo. AP Ainhoa ORTUZAR CENDAGORTA
Rehabilitacion Maite ERDOIZA ARMENDARIZ
Sociosanitaria Ana Rosa FRANCISCO PEREZ
ADJUNTIA DE ENFERMERIA
Javier ROLLAN VALLEJOS
— o® rAT ) Ceqr? equs® i 1) =
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Servicios /unidades

Supervisién, coordinacion o

98

Servicio / Unidad Jefatura o referente de servicio/unidad  Jefatura o referente de seccion referente de Enfermeria Otros mandos
Admision (HGU) Inés DEL CASTILLO PEREZ Radl PEREZ CANO
Alergologia Gonzalo BERNAOLA HORTIGUELA

Carmen MAR MEDINA

Analisis Clinicos

Sira ITURRIZAGA CORRECHER

Eduardo AMOROTO DEL RIO

Anatomia Patoldgica

Inmaculada BARREDO SANTAMARIA

Anestesiologia y Reanimacion

Sorkunde TELLETXEA BENGURIA

M? Pilar MACUA BIURRUN

Laura FERNANDEZ PRIETO

Miguel Angel ARZUAGA ESQUINO

MariaPilar PEREZ SANCHEZ

M? Cristina GOMEZ VEGA
Calidad e innovacién Argifie ESCOLASTICO LARIZGOITIA Arrate GOICOECHEA ALBERDI
UGS Alfonso SOTO BEOBIDE
Cardiologia Alberto SALCEDO ARRUTI Sonia VELASCO DEL CASTILLO

Cardiologia-Hemodinamica

José Ramén RUMOROSO CUEVAS

Julen CHAVARRI SAEZ

Juan REKAKOETXEA ETXEBARRIA

Pedro Maria BARCENA ECHEITA

Angel BARDALLO VIERA

Francisco Javier COLLADO GONZALEZ

Celadores y Seguridad Ifiaki ALVAREZ INFANTE Javier FERNANDEZ ALONSO
Andoni CANDEL ECENARRO
Asier GARCIA VEGA
Mikel Eukeni SALCEDO ZUGAZAGA
Jestis SOJO ALVAREZ
Central Esterilizacion Ana IBANEZ TORRES
. ) . Vicente PORTUGAL PORRAS
Cirugia General Fco. Javier IBANEZ AGUIRRE Amaia MARTINEZ ROLDAN
Cirugfa Vascular Luis ESTALLO LALIENA
Comunicacion Beatriz Izar ALVAREZ GOMEZ Beatriz ALVAREZ GOMEZ
Nagore PRADA CALDERON
Consultas externas Targara LOPEZ RAMOS Ana ZUAZO ZUBERO
Contabilidad Carolina ORTEGA ORTEGA Ana Maria SANCHEZ SERRANO COLON
Contabilidad Analitica Inés CABALLERO MARTIN
Dermatologia Victoria MORILLO MONTANES
Digestivo Aitor ORIVE CALZADA Margarita DURAN RIGUEIRA Lorena MARTIN GONZALEZ

Juan Antonio AREVALO SERNA

Docencia Enfermeria

Nerea INGUNZA BASTERRA

. o®
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Responsables de servicio / unidad
Supervisién, coordinacion o

Servicio / Unidad Jefatura o referente de servicio/unidad  Jefatura o referente de seccion referente de Enfermeria Otros mandos
Docencia Médica Unai ORTEGA MERA (Jefe estudios)

Documentacién Clinica

Endocrinologia Yolanda GARCIA FERNANDEZ

Enfermedades Infecciosas Juan CAZALLAS TARAZAGA

Facturacién Arturo ORTEGA SALAZAR

Ibon IRIGOIEN ZELAIA

Farmacia Olatz IBARRA BARRUETA Beatriz CORCOSTEGUI SANTIAGO Janire LOPEZ BERDIAL Javier Angel MONENTE SAENZ
! . M Manuel DETORO IGLESIAS

Ginecologia José Marfa ARITZETA IRAOLA Begona JUARROS ARISTEGUI

Hematologia Tomas CARRASCOSA VALLEJO Eukene GAINZA GONZALEZ Itziar GALAN CARTON

Hospitalizacién 3° planta Ainara ROJO ESCUDERO

Hospitalizacién 4° planta Leire FUENTE CASTANOS

Hospitalizacién 5° planta Laura SANCHEZ SANTAMARIA

Hospitalizacién 6° planta Vanesa PECINA GONZALEZ

Hospitalizacién 7° planta Verénica LUNA GUTIERREZ

Hospitalizacién 8° planta Maria Angeles ESPINOSA SANCHEZ

Hospitalizacién 9° planta Irati SIERRA-SESUMAGA ALDAY

Hospitalizacién a Domicilio Miren Josune ONAINDIA ECENARRO Alazne SANZ DANOBEITIA

Hospital de Dia Médico Maria Begofia SANCHEZ MOLANO
Pedro Manuel AGUADO AGUIRRE
Ruben CASTANOS ORTEGA

. . Carmen DURAN ALVARINO

Hostelerfa Amaia LLORENTE URIAGUERECA Aranzazu AMONDO BILBAO
Cristina EGUILEOR ZUFIRIA
Beatriz REVUELTAANGULO
Angel GUTIERREZ FERNANDEZ

Informatica Francisco CONDE AMBELEZ Concepcion LOPEZ MORAL
Unai ASPILLAGA BONILLA

Investigacion Txema QUINTANA LOPEZ

Laboratorios (CORE) Irune MALAXETXEBARRIA MALLEA

- , José Antonio GUIJARRO MUNOZ

Mantenimiento José Alberto ARRIARAN AZPIRI Juan Carlos AVERDI CERVINO

Medicina Intensiva (UCI) Alex DE LA SERNA RAMA Ainara ARANA AZULA

Medicina Interna Fétima MENDOZA GUTIERREZ

Medicina Preventiva y Salud Publica Ainhoa ELOSEGUI DE PERDIGO Beatriz RODRIGUEZ MORAL
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Responsables de servicio / unidad

Supervisién, coordinacion o

Servicio / Unidad Jefatura o referente de servicio/unidad  Jefatura o referente de seccion referente de Enfermeria Otros mandos

Microbiologia Mikele MACHO AIZPURUA

Nefrologia Marfa Isabel JIMENO MARTIN Gloria Maria PEREZ BLANCO

Neumologfa Aitor BALLAZ QUINCOCES Isabel Inés URRUTIA LANDA

Neurologia/Neurofisiologia Ana Cristina PINEDO BROCHADO Ménica ORTEGA GALAN

Oftalmologia José ALBERDI ALBERDI loana ROMERO MORENO

Oncologia Josefa FERREIRO QUINTANA Inmaculada MORO CASUSO (Plan Oncoldgico)

O.R.L Juan Ramon IRIONDO BEDIALAUNETA Vicente PINEIRO POSSE
Izaskun ATUTXA GARDOQUI
Amaia RENOBALES BARRENETXE
Miguel Antonio GONZALEZ DEL RiO
Rocio SILVA SILVA

Personal Pilar URIARTE BRIZUELA José Alberto GARCIA FERNANDEZ Nekane SEGUROLA FERNANDEZ
Concepcién GARCIA GARCIA
Inmaculada RUEDA IGLESIAS
Eguzkifie GEZURAGA BARRENA
M? Cruz DIEZ GANDIA

Sequridad de pacientes Inmaculada MORO CASUSO

lanire ELGEZABAL INTXAURRAGA

Servicio juridico

Euskera Leire SAGASTIZABAL BIDARTE
M? Soledad MONDRAGON EGANA Estibaliz MUNOZ ROUCO
Psiquiatria Leire ERKOREKA GONZALEZ Ainara ARNAIZ MUNOZ Amaia BARROETA OYARZABAL Carlos OZAVILLATE
Maite RAMIREZ TRAPERO
Laura PACIOS FERNANDEZ
Quiréfano Tamara VESGA RUIZ
v Fabian MEDEIROS FIDALGO
Ana M? BARANDICA BILBAO
Continua >
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Servicio / Unidad

Jefatura o referente de servicio/unidad

Jefatura o referente de seccion

Supervision, coordinacién o
referente de Enfermeria

101

Otros mandos

Radiologia/ Radiodiagnéstico

José Javier ECHEVARRIA URAGA

M.? José ERENO EALO

Silvia LOPEZ ROMERO

Maria Jestis SUAREZ HERNANDEZ

Rehabilitacién (Hospital Galdakao) Ignacio CRESPO NOTARIO Ana Maria XALABARDE RATON
Reumatologia José Francisco GARCIA LLORENTE
SAPU Aitziber ECHEVARRIA ECHEVARRIA
Suministros Maria CANTABRANA GONZALEZ Francisco Javier ODRIOZOLA HERNANDEZ
Suministros - Almacén Julién GONZALEZ DiEz Tamara CHICON NARVAEZ
TP N Ignacio AREITIO CHASCO
Trasplantes (Coordinacién intrahospitalaria) Rosana RIVAS GOMEZ
. ' o er Isidoro CALVO LORENZO
Traumatologia Isidoro GARCIA SANCHEZ Maria MOLINA MARTOS
UCA M? Aranzazu RENEDO LORIDO
Unidad Basica de Prevencion Puri PALACIOS ECHEVARRIA
Eider PERAL CANTON ‘
. . ' Eloy GONZALEZ CASTRO
Urgencias Miguel ORTEGA MARCOS Josg Ignacio Pérez Ferreiro OIaFE GORROCHATEGUI ARRIZABALAGA Manuel SANCHEZ MELENDO
Mari Sol Gallardo Rebollal Zurifie LARREA ARETXAGA Kepa AGIRRE BARRENETXEA
Silvia BARCENA IZQUIERDO P

Urologia José Antonio GALLEGO SANCHEZ Aintzane GOYA MENDILUCE

Adjuntias de enfermeria Supervision/coordinacion/referente enfermeria tarde/noche

Ana M? SANCHEZ VILLAMOR Carmen SALVADOR MORAL

Elvia MAGDALENA EIZAGUIRRE Javier GOMEZ CANO
Irune ETXEBARRIA SAN JUAN Juan Francisco DiEZ MARTIN
M? Esther HERNANDEZ SANTOS Christian HIDALGO RODRIGUEZ

Vanesa ABRALDES LOUZAO Leire ALDAY CARRASCO
o — o® CA . Qg9 o-'ﬂ'.- :éa:: G} n =
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Comisiones y comités

AREA DE GESTION

Comité de Direccién

AREA ASISTENCIAL

102|
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AREA ECONOMICA

Comité Asesor de Direccion

Comisién de Farmacia

Comisién de Obras

Comisién de Seguridad para la proteccién de datos

Comision de Infecciones y Politica Antibidtica

Comisién de Productos Nuevos

Consejo de Direccidon

Comisién de Mortalidad

Mesa de Contratacién OSI

Comisién de Historia Clinica Electrénica

Comisién de Trombosis y Hemostasia

Comision de Equipamiento

Equipo de Mejora Ambiental

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Comité de Responsabilidad Social Corporativa

Comité de Céncer Hepatobiliopancreético

Comité de Etica Institucional

Comité de Céncer de Mama

AREA DE PERSONAS

Comité de Céncer de Tumores Digestivos

Comité de Céancer Urolégico

Comité de Tumores Hemato-oncoldgicos

Comisién de Formacion

Comité de Etica Asistencial

Comision de Traslados por motivos de salud

Comité de seguimiento de Farmacos Oncoldgicos

Comisién de Violencia

Comité de Transfusién

Comision Mixta de Seguimiento del Plan de Euskera

Comité de tumores de Céncer Ginecoldgico

Comisién Técnica Permanente del Comité
de Autoproteccion

Comité de Tumores Toréacicos

Comité de Autoproteccidn

Comité de tumores de Cirugia Endocrina

Comité de Seguridad y Salud Laboral

Comisién del Dolor

Comisién de Igualdad

Comité Quirdrgico

Comision de Rotulacion y Carteleria

Comisién de Cuidados Criticos

Comisién de Comunicacion

Comité de tumores de ORL

Consejo clinico asistencial

Comision de Endoscopias

Comité Multidisciplinar de Diagndstico de Enfermeda-

des Pulmonares Intersticiales Difusas

Comité de Enfermedad Intestinal Inflamatoria

Comisién de Humanizacion

Comisién Politraumatizado “Cédigo Trauma”

AREA DE DOCENCIA, INVESTIGACION E
INNOVACION

Comisién de Docencia

Comision de Investigacion

Comité de Innovacidén

Comité de Etica de la Investigacion

Equipo de Ideas
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Informacién ampliada por UAP

Actividad por Unidad de Atencién Primaria
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MEDICINA FAMILIA
UAP Actividad Total 2022 MF Actividad Total 2023 MF Actividad Total 2024 MF
Suma Total 1.383.922 1.295.440 1.310.776
ABADINO-ELORRIO-BERRIZ 121.601 114.142 111.485
AIALA 79.272 78.017 81.753
AMOREBIETA 87.733 80.581 83.029
ARRATIA 66.992 61.924 63.778
ARRIGORRIAGA 66.250 62.897 64.347
BASAURI-ARIZ 115.920 112.701 118.606
BASAURI-KAREAGA 68.790 67.677 67.241
BERMEO 82.183 74.571 75.251
DURANGO 144.887 135.357 136.092
ETXEBARRI 47.303 46.005 45.698
GALDAKAO 140.999 132.650 134.195
GERNIKA 76.408 75.676 77.720
GERNIKALDEA 46.912 43.065 41.701
LEKEITIO 52.576 48.935 50.988
LLODIO 94.584 91.633 93.892
MARKINA-XEMEIN 30.877 28.088 26.853
ONDARROA 44332 41.495 38.118
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Actividad PAC
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2022 2023 2024
PAC Medicina Enfermeria Medicina Enfermeria Medicina Enfermeria*
AIALA 11001 7186 12394 7757 11.178 8.071
AMOREBIETA 16833 13112 17544 12039 16.712 12.937
BASAURI-ARIZ 33633 24576 38540 24858 35.856 24122
BERMEO 11533 9537 12347 10774 11.673 9.613
DURANGO 27212 18102 28586 16712 29.203 17.149
LEKEITIO 6576 5660 7603 6140 7.604 6.881
LLODIO 10076 10554 11604 10565 11.313 10.821
ONDARROA 6421 6374 7872 7576 8.500 8.231

*En la actividad total enfermeria PAC, debemos tener en cuenta que los avisos a
domicilio de enfermeria de Gernika y Gernikaldea son realizados por profesionales
del PAC. Gernika 699 y Gernikaldea 1, datos que estan incluidos en la actividad

total.
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Actividad total matroneria

Actividad Total Actividad Total | Actividad Total
MT 2022 MT 2023 MT 2024
Suma Total 87.615 82.631 81.431
ABADINO-ELORRIO-BERRIZ 8.431 7.389 7.440
AIALA 5.103 4.662 4.046
AMOREBIETA 5.774 4.824 5.188
ARRATIA 4.952 4.828 4.581
ARRIGORRIAGA 4128 4145 4.091
BASAURI-ARIZ 10.498 11.239 11.405
BERMEOQ 4.855 4.226 4.247
DURANGO 11.823 10.992 11.281
ETXEBARRI 3.779 3.361 2.834
GALDAKAQ 9.478 8.196 8.034
GERNIKA 2.798 4.245 4.242
GERNIKALDEA 2.814 2426 2.471
LEKEITIO 2.644 3.029 2.632
LLODIO 6.202 5.153 5.148
MARKINA-XEMEIN 1.826 1.677 1.570
ONDARROA 2.510 2.239 2.221
Actividad total odontologia
Actividad total  Actividad total | Actividad total
OD 2022 OD 2023 OD 2024
Suma Total 21.924 20.536 25.552

ABADINO-ELORRIO-BERRIZ 1.541 1.358 1.158
AMOREBIETA 0 0 1.362
BASAURI-ARIZ 5.622 3.859 6.893
DURANGO 3.918 431 4.054
GALDAKAQ 4,584 4.675 4762
GERNIKA 1.196 0 0
GERNIKALDEA 2.023 2.855 3.575
LLODIO 3.040 3.478 3.748
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Actividad CCEE por especialidad y centro

Total consultas indice Sucesivas primeras
Servicio Centro 2022 2023 2024 2022 2023 2024
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 6.094 6.312 6.455 2,41 2,24 2,31
ALERGIA Total 6.094 6.312 6.455 2,41 2,24 2,31
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 9.209 9.488 10.391 0,05 0,07 0,07
ANESTESIAY, H. GERNIKA-LUMO 560 445 691 0,04 0,06 0,03
REANIMACION ! ' '
Total 9.769 9.933 11.082 0,09 0,13 0,09
BASAURI - ARIZA. 2.676 2.546 3.028 4,67 4,16 3,38
DURANGO A. 3.302 3.407 4.082 3,38 3,63 3,55
GALDAKAO A. 1.772 1.856 2217 18,26 21,1 6,22
APARATO DIGESTIVO H. U. GALDAKAO-USANSOLO 9.897 9.857 10.604 10,62 13,31 14,78
H. GERNIKA-LUMO 1.665 1.854 2.151 2,85 3,39 3,44
LLODIO A. 1.635 1.625 1.922 414 3,92 3,49
Total 20.947 21.145 24.004 43,92 49,51 34,86
BASAURI - ARIZA. 2.627 2.632 2.570 2,28 2,81 2,5
DURANGO A. 2.726 2.955 2.885 2,3 2,35 2,15
GALDAKAO A. 2.157 2.038 1.943 16,54 9,67 3,59
CARDIOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 15.528 18.279 17.565 29,81 31,88 28,42
H. GERNIKA-LUMO 2.029 2.519 2.697 1,81 2,2 2,25
LLODIO A. 1.560 1.713 1.774 2,3 2,88 2,37
Total 26.627 30.136 29.434 55,03 51,79 41,28
BASAURI - ARIZA. 1.076 1.115 1.506 0,88 0,70 0,71
DURANGO A. 1.718 1.847 2.079 0,69 0,78 0,77
GALDAKAO A. 1.021 1.131 1.388 11,01 10,2 2,97
CIRUGIA GENERAL H. U. GALDAKAO-USANSOLO 6.909 7.484 7.587 3,33 3,76 4,1
H. GERNIKA-LUMO 925 1.102 1.315 0,67 0,65 08
LLODIO A. 658 754 823 1,02 0,93 1,08
Total 12.307 13.433 14.698 17,61 17,02 10,43
. — o® CA . Cgg0? eese? 3.0 ) =
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Total consultas indice Sucesivas primeras
Servicio Centro 2022 2023 2024 2022 2023 2024
CIRUGIAVASCULAR-AN- | H. U. GALDAKAQ-USANSOLO 4.653 4.969 5.055 191 2,22 2,28
GIOLOGIA Total 4.653 4.969 5.055 2,41 2,24 2,31
CUIDADOS PALIATIVOS H. U. GALDAKAQ-USANSOLO 80 55 4 1,16 0,31 0,33
Total 80 55 4 1,16 0,31 0,33
BASAURI - ARIZA. 4.562 4743 4.955 0,83 0,99 0,96
DURANGO A. 6.886 6.956 7.387 0,73 0,93 1,05
GALDAKAO A. 4.939 4.811 5.146 1,1 1,1 1,09
DERMATOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 10.973 10.319 11.487 8,46 6,66 6,6
H. GERNIKA-LUMO 4.927 4.626 5.149 1,02 1,12 1.17
LLODIO A. 3.658 3.695 3.684 1,11 1,26 133
Total 35.945 35.150 37.808 13,24 12,05 12,2
DIETETICAY NUTRICION H. U. GALDAKAO-USANSOLO 1.979 2.097 2.013 6,7 7,46 6,11
Total 1.979 2.097 2.013 6,7 7,46 6,11
BASAURI - ARIZA. 3.107 3.283 3.032 5,98 5,57 3,67
DURANGO A. 2.890 3.021 3.082 4,89 4.9 4,68
ENDOCRINOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 5.656 5.270 5.179 6,98 9,67 18,32
H. GERNIKA-LUMO 1.630 1.558 1.627 517 5,26 4,44
LLODIO A. 1.156 1.249 1.319 3,66 343 3,25
Total 14.439 14.381, 14.239 26,68 28,83 34,37
e H. U. GALDAKAO-USANSOLO 1.537 1.736 1.880 13,92 15,22 12,53
Total 1.537 1.736 1.880 13,92 15,22 12,53
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 33.024 35.753 37.807 19,27 20,47 19,88
FARMACIA H. GERNIKA-LUMO 42 369 600
Total 33.066 36.122 38.407 19,27 20,47 19,88
. o rAT ) Ceqr? equs® Wiy 1)
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Total consultas indice Sucesivas primeras

Servicio Centro 2022 2023 2024 2022 2023 2024
AMOREBIETAC.S. 3.446 3.312 3.098 3,58 412 3,24
BASAURI - ARIZA. 7191 7.627 7.898 4,56 4,52 3,51
BERMEOQ C.S. 2.138 2.179 2267 2,92 2,86 2,52
DURANGO A. 5.455 5.997 6.001 3,07 317 2,96

GINECOLOGIAY GALDAKAO A. 6.824 7.189 7.272 4,49 10,08 11,37

OBSTETRICIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 10.681 11.072 13.151 17,38 18,67 16,87
H. GERNIKA-LUMO 551 5.786 6.399 3,65 3,77 3,92
LLODIOA. 4478 4.470 4.256 2,73 2,85 2,59
MATIENA C.S. 3.949 3.830 3.805 2,96 3,04 3,32
Total 49.673 51.462 54.147 45,34 53,07 50,31

HEMATOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 21.167 22.220 23.120 712 7,44 8,68
Total 21.167 22.220 23.120 712 10,64 8,68
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 5.153 5.608 5.755 6,65 6,71 7,67

MEDICINA INTERNA H. GERNIKA-LUMO 64 275 3,92 5,88
Total 5.153 5.672 6.030 6,65 10,64 13,54
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 2.798 3.27 3.844 0,67 0,48 0,65

MEDICINA PREVENTIVA | H. GERNIKA-LUMO 94 167 151 0,09 0,11 0,25
Total 2.892 3.438, 3.995 0,7 0,59 0,89

. H. U. GALDAKAO-USANSOLO 9.764 11.687 12.005 13,84 13,25 15,56

NEFROLOGIA
Total 9.764 11.687 12.508 13,84 13,25 15,59
BASAURI - ARIZA. 2.895 3.098 3.296 2,63 3,02 24
DURANGO A. 2.366 2.506 3.363 1,36 13 1,85

] H. U. GALDAKAO-USANSOLO 7.842 8.411 8.874 7,57 7,6 7,81

NEUROLOGIA
H. GERNIKA-LUMO 2.319 2.401 2418 2,49 2,63 2,2
LLODIO A. 1.867 1.887 1.994 313 33 318
Total 17.289 18.303 19.945 17,12 17,85 17,44
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Total consultas indice Sucesivas primeras
Servicio Centro 2022 2023 2024 2022 2023 2024
BASAURI - ARIZA. 4.486 4.366 4.618 2,28 2,27 24
DURANGO A. 6.563 6.048 6.387 2,45 2,42 2,37
GALDAKAO A. 3.640 3.009 3.224 1,76 1,5 1.9
OFTALMOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 52.891 54.966 56.902 13,93 12,8 6,65
H. GERNIKA-LUMO 5.638 5.254 4.496 6,91 5,53 4,03
LLODIO A. 2.691 2.522 2.547 2,05 2,61 2,01
Total 75.909 76.165 78.174 29,37 27,13 19,36
ONCOLOGIA MEDICA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 15.142 15.642 16.493 19,52 20,22 21,66
Total 15.142 15.642 16.493 19,52 20,22 21,66
BASAURI - ARIZA. 4.256 4.473 5.037 1,29 1,02 1,03
DURANGO A. 4.303 4.800 5.492 0,99 0,98 1,18
.| GALDAKAO A. 2.381 2.801 3.042 5,76 2,8 1,15
OTORRINOLARINGOLOGIA
H. U. GALDAKAO-USANSOLO 8.604 9.371 9.917 12,36 15,05 16,97
H. GERNIKA-LUMO 3.020 3.144 3.225 1,12 1.12 1,2
Total 22.564 24.589 26.713 21,53 20,97 21,52
. H. U. GALDAKAO-USANSOLO 9.011 7.392 7.024 15,38 12,37 12,85
PSIQUIATRIA
Total 9.011 7.392 7.024 15,38 12,37 12,85
AMOREBIETAC.S. 35 1.502 1.474 2,5 1,93 2,5
BASAURI - ARIZA. 123 3.250 3.624 1,56 1,99 2,42
GALDAKAO A. 165 2.986 3.559 1,75 1.71 2,11
. H. U. GALDAKAO-USANSOLO 8.712 10.306 8.158 2,89 3,56 319
REHABILITACION
H. GERNIKA-LUMO 145 2.538 2.701 3,39 1,85 2,07
LANDAKO C.S. 152 3.478 3.856 117 1,52 1,92
LLODIO A. 62 2.190 2.378 2,1 2,05 2,25
Total 9.394 26.250 25.750 15,37 14,61 16,46
REPRODUCCION H. U. GALDAKAO-USANSOLO 2.129 1.994 1.820 50,93 37,35 45,67
HUMANA Total 2.129 1.994 1.820 50,93 37,35 45,67
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Total consultas indice Sucesivas primeras

Servicio Centro 2022 2023 2024 2022 2023 2024
BASAURI - ARIZA. 1.606 1.475 1.613 7,68 5,02 53
DURANGO A. 2.368 2417 2.519 6,57 5,38 5,85
GALDAKAO A. 1.603 1.467 1.487 26,17 26,17 16,09

RESPIRATORIO H. U. GALDAKAO-USANSOLO 11.464 12.279 13.375 12,5 13,94 12,77
H. GERNIKA-LUMO 1.561 1.739 1.697 5,82 4,98 5,76
LLODIO A. 1.220 1.080 1.152 6,22 6,83 519
Total 19.822 20.457 21.843 64,95 62,3 50,97
BASAURI - ARIZ A. 2.075 2.048 2.013 7,68 49 4,72
DURANGO A. 2.398 2.224 2.396 2,95 535 7,71

REUMATOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 6.344 6.151 6.444 4,96 6,31 6,65
H. GERNIKA-LUMO 1.492 1.830 1.852 314 2,89 5,36
Total 12.309 12.253 12.705 18,74 19,46 24,45
BASAURI - ARIZA. 9.340 9.007 8.990 2,57 1,93 1,83
DURANGO A. 12.625 12177 12.058 2,14 1,97 1,5
GALDAKAO A. 7.541 7.206 7.419 1,67 1,45 1,43

TRAUMATOLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 19.244 20.042 20.942 25,73 26,05 27,65
H. GERNIKA-LUMO 7.759 7.247 7.946 2,4 2,18 1,8
LLODIO A. 5.547 5.322 5.438 1,81 1,64 1,57
Total 62.056 61.001 62.793 36,25 3523 3578

UNIDAD DELDOLOR H. U. GALDAKAO-USANSOLO 5.154 4378 3.816 4,78 4,06 3,48
Total 5.154 4.378 3.816 4,78 4,06 3,48
BASAURI - ARIZA. 1.823 983 1.504 4,81 2,51 2,52
DURANGO A. 2.315 1.174 2.065 2,57 319 2,84
GALDAKAO A. 1.597 1.028 1.429 22,49 40,12 27,02

UROLOGIA H. U. GALDAKAO-USANSOLO 10.722 12.939 11.978 22,16 10,15 12,28
H. GERNIKA-LUMO 1.573 701 1.320 2,11 2,75 2,38
LLODIOA. 963 517 1.011 33 2,42 3,06
Total 18.993 17.342 19.307 57.43 61,15 50,1
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Actividad quirurgica por centro y especialidad

BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS

Aparato
digestivo

Tipo Intervencién

Indicador 2022 2023 2024

Total Intervencio-

Cirugia
vascular -
angiologia

Tipo Intervencién

Indicador

2022

2023

Cirugia Programada nes Programadas 6,00 12,00 1500 Total Intervencio-
9 - Cirugia Programada 324,00 339,00 331
H. U. GALDAKAO- Cirugfa Urgente Total Intervencio- 0 0 0 nes Programadas
USANSOLO — - nes Urgentes Cirugfa Urgente Total Intervencio- 7700 5500 55
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 5,00 1,00 26,00 H. U. GALDAKAO- nes Urgentes
Total Intervenciones Intervenciones 6,00 12,00 USANSOLO Cirugia Menor Menor Quiréfano 2,00 4,00
Cardiologia Tipo Intervencién Indicador Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 1,00 1,00 1
N Total Intervencio- Total Intervenciones Intervenciones 403,00 398,00 386
H U, GALDAKAO Cirugia Programada nes Programadas 317,00 302,00 299,00 Total Intervenciones + PNQ Intervenciones 404,00 399,00 387
UsANSOLO Clrugla. m.enor _— Menor Quiréfano 34,00 55,00 43,00 Cirugfa programada Total Intervencio- 101,00 114,00 91
Procedimientos no quirirgicos  Total PNQ 178,00 211,00 240,00 nes Programadas
Total Intervenciones Intervenciones 351,00 357,00 342 H. GERNIKA-LU- Total Intervencio-
Cirugia M'O Autoconcertacion nes Autoconcerta- 2,00 0
Tipo Intervencion Indicador das
general
. . Intervenciones +
Cirugl'a ngramada Total Intervencio 2040,00 2142[00 2390 Total Intervenciones + PNQ PNQ 103,00 114,00 91
nes Programadas
o Dermato- . . s .
Cirugia Urgente Total Intervencio 75000 744,00 827 e Tipo Intervencién Indicador
nes Urgentes —
UL GALDAKAG. Total Intervencio- BASAURI-ARIZA. Cirugia Menor fotal CirugiaMe- 491,00 1095,00 1014
e Autoconcertacién nes Autoconcerta- 133,00 236,00 296 nor
USANSOLO d Total Cirugia Me-
as — DURANGO A. Cirugia Menor nor 1764,00 1678,00 1912
Cirugia Menor Total Cirugia Me- 490,00 485,00 656 Totel Cragia Mo
nor GALDAKAOA.  Cirugia Menor 875,00 974,00 1503
Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 126,00 181,00 178 nor :
Total Intervenciones Intervenciones 3422,00 3607,00 4169 Cirugia Programada TotaFI)Interven(cjm- 3,00 2
Cirugia Programada TotalIntervencio- 1,00 1 r}es |rco'grar'na|\/|aS
H GERNIKALLL. nes Programadas ’ Cirugia Menor ngtra ITugia e- 4019,00 4375,00 4088
' Cirugia Menor Menor Quiréfano 276,00 250,00 242 H. U. GALDAKAO- - —
MO Intervenciones + USANSOLO Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 1,00 1,00 0
Total Intervenciones + PNQ PNQ 276,00 251,00 244 Total Intervenciones Intervenciones 403,00 398,00 0
Total Intervenciones + PNQ :Dn'\tleQrvenaones * 4022,00 4090
£ :
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BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS

Tipo Intervencién

Indicador
Total Intervencio-

2022

2023

2024

Cirugia Programada 62,00 30,00 42
nes Programadas
Cirugia Menor Total Cirugia Me- 1455 00 1078,00 1436
H. GERNIKA-LU- nor
MO Procedimientos no quirdirgicos  Total PNQ 1,00 2
Total Intervenciones Intervenciones 1484,00 1478
Total Intervenciones + PNQ. """ 148500 110,00 1480
LLODIOA. Cirugia Menor Total CirugiaMe- 77950 520,00 877

ARG [ Tipo Intervencién

y obstetricia

nor
Indicador

Total Intervencio-

BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS

H. GERNIKA-LU-
MO

Otorrino-

laringologia

Tipo Intervencién

Indicador
Total Intervencio-

2022

112

Cirugia Programada 474,00 447,00 187
nes Programadas
Total Intervencio-
Autoconcertacién nesAutoconcerta- 4,00
das
Cirugia Menor Menor Quirdfano 31,00 21,00 25
Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 1,00
Total Intervenciones Intervenciones 509,00
Total Intervenciones + PNQ Intervenciones + 510,00 468,00 212

Tipo Intervencién

PNQ
Indicador

Total Intervencio-

2022

2023

2024

Cirugia Programada 702,00 808,00 912
nes Programadas
Cirugfa Urgente TotalIntervencio- 3800 45,00 2
nes Urgentes
Total Intervencio-
H. U. GALDAKAO- Autoconcertacién nes Autoconcerta- 5,00 11,00 1
USANSOLO das
Cirugfa Menor Menor Quiréfano 15,00 24,00 11
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 20,00 25,00 18
Total Intervenciones Intervenciones 760,00 888,00 964
Total Intervenciones + PNQ Lnl\izrvenaones * 780,00 913,00 982
Cirugia Programada TotalIntervencio- 1200 19,00 18
nes Programadas
M. GERNIKA-LU Cirugfa Menor Menor Quiréfano 48,00 74,00 62
M'O " Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 16,00 30,00 18
Total Intervenciones Intervenciones 60,00 93,00 80
Total Intervenciones + PNQ ~mervenciones + 7600 123,00 98

PNQ

Cirugia Programada 515,00 548,00 653
nes Programadas
Cirugfa Urgente fotalIntervencio- 146,00 103,00 17
nes Urgentes
Total Intervencio-
Autoconcertacion nes Autoconcerta- 140,00 163,00 142
H. U. GALDAKAO- das
USANSOLO Total Cirugia Me-
Cirugia Menor o 9 181,00 193,00 122
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 24,00 39,00 60
Total Intervenciones Intervenciones 982,00 1007,00 1034
Total Intervenciones + PNQ IPn'\’jez)rvenCIones * 1006,00 1046,00 1094
Oftalmologia Tipo Intervencién Indicador 2022 2023 2024
Cirugia Programada 10 INEVeNao 3504 45 344100 3476
nes Programadas
S Total Intervencio-
Cirugia Urgente nes Urgentes
Total Intervencio-
H. U. GALDAKAO- Autoconcertacion  nes Autoconcerta- 5,00
USANSOLO das
Cirugia Menor ~ Menor Quiréfano 354,00 324,00 254
Procedimientos no quirtirgicos Total PNQ 9,00 23,00 26
Total Intervenciones Intervenciones 3649,00 3765,00 3730
Total Intervenciones + PNQ '”te”e"c"’”gsNg 3658,00 3788,00 3756
® c— .’ '_) 1 x ."
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BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS

TRAUMATO
LOGIA

Tipo Intervencién

Indicador

Total Intervencio-

2022

2023 2024

Cirugia Programada 2193,00 2315,00 2357
nes Programadas
Cirugfa Urgente TotalIntervencio- 180,00 175,00 206
nes Urgentes
Total Intervencio-
H.U. GALDAKAO- Autoconcertacién nes Autoconcerta- 101,00 258,00 344
USANSOLO das
Cirugia Menor Menor Quirdfano 336,00 190,00 172
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 84,00 86,00 99
Total Intervenciones Intervenciones 2810,00 2938,00 3079
Total Intervenciones + PNQ 'P",\t‘g"e”“"”es " 2894,00 3024,00 3178
Cirugia Programada fotalIntervencio- 164,00 200,00 124
nes Programadas
H. GERNIKALL Cirugia Menor Menor Quiréfano 6,00 4,00 6
MO " Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 117,00 121,00 123
Total Intervenciones Intervenciones 170,00 204,00 130
Total Intervenciones + PNQ :Jn’\'jzrvenaones * 287,00 325,00 253
UNIDAD . . -
DEL DOLOR Tipo Intervencién Indicador 2022 2023 2024
Cirugfa Programada Total Intervencio- 1,00 9
nes Programadas
- Total Intervencio-
Cirugfa Urgente nes Urgentes 1,00
Total Intervencio-
H.U. GALDAKAO- Autoconcertacién nes Autoconcerta- 5,00 12
USANSOLO das
Cirugfa Menor Menor Quiréfano
Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 271,00 361,00 435
Total Intervenciones Intervenciones 1,00 6,00 21
Total Intervenciones + PNQ IPn’\';%rvenaones * 272,00 367,00 456
. — o® TR : Ceq9?
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indice Presentacion Quiénes somos Estrategia Pacientes | Ciudadania

H. GERNIKA-LU-
MO

UROLOGIA

BLOQUE QUIRURGICO SERVICIOS

113|

Tipo Intervencién Indicador 2022 2023 2024
Cirugfa Programada Total Intervencio-
nes Programadas
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 200,00 233,00 254
Total Intervenciones Intervenciones 0,00 0,00 0
Total Intervenciones + PNQ Intervenciones + 200,00 233,00 254

Tipo Intervencién

PNQ
Indicador
Total Intervencio-

Cirugia Programada 680,00 698,00 621
nes Programadas
Cirugia Urgente TotalIntervencio- 107,00 54,00 81
nes Urgentes
Total Intervencio-
H.U. GALDAKAO- Autoconcertacién nes Autoconcerta- 255,00 246,00 188
USANSOLO das
Cirugia Menor Menor Quiréfano 25,00 14,00 19
Procedimientos no quirtirgicos  Total PNQ 1050,00 1023,00 1030
Total Intervenciones Intervenciones 1067,00 1012,00 909
Total Intervenciones + PNQ IPn’\Tarvenaones * 2117,00 2035,00 1939
Cirugfa Programada Total Intervencio- 77,00 61,00 20
nes Programadas
L Total Intervencio-
Cirugfa Urgente nes Urgentes 1,00
Total Intervencio-
H. GERNIKA-LU-  Autoconcertacién nes Autoconcerta- 3,00 1,00
MO das
Cirugia Menor Menor Quirdfano 45,00 64,00 18
Procedimientos no quirdrgicos  Total PNQ 21,00
Total Intervenciones Intervenciones 126,00
Total Intervenciones + PNQ Intervenciones + 147,00 126,00 38

PNQ
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Listado de Xerpas 2024

Objetivo

XERPA/S

Objetivo

114|

@ Volver a la pagina 31

XERPA/S

Obtener RESULTADOS EN SALUD excelentes

David Cantero

EVALUAR resultados de salud en pacientes

Nekane Intxaurza

T Mejorar la EXPERIENCIA de pacientes en la organizacion

Argifie Escoldstico

EDUCAR EN SALUD impulsando la prevencién y promocion de la

salud

Maribel Moreno | Ana Rosa Francisco

Ser excelentes en ATENCION DE CALIDAD con calidez

Katalina Echeandia

Garantizar la SEGURIDAD CLINICA en nuestra asistencia

Arantza Burzako | lanire Elgezabal-Inmacu-
lada Moro

Alcanzar niveles adecuados de ACCESIBILIDAD asistencial a los

2 servicios de salud

Lorenzo Rodriguez | Alfonso Soto

Garantizar la INFORMACION adecuada a pacientes

Beatriz Alvarez | Arrate Goikoetxea

Fortalecer la CONTINUIDAD asistencial a pacientes

Arrate Goikoetxea

Trabajar en la mejora de la HUMANIZACION de la asistencia que

prestamos

Marisa Oreja

Promover la PARTICIPACION CIUDADANA en el sistema de

salud

Jon Guajardo

EMPODERAR al/ a la paciente/persona cuidadora en el cuidado

de susalud

Maribel Moreno

Impulsar la PARTICIPACION ciudadana en la GOBERNANZA de

nuestra organizacion

Aitziber Etxebarria

Generar cultura de EFICIENCIA basada en la gestion sosteni-

ble de recursos

Susana Garate

Adecuar el sistema de atencion a las NECESIDADES reales del PA-

4 CIENTE

Lorenzo Rodriguez

Adecuar el uso de nuestra INFRAESTRUCTURA/RECURSOS para

obtener su mayor rendimiento

Alberto Arriaran | Maria Cantabrana

Avanzar en la evaluacion de COSTES por actividad y resultado

Inés Caballero

o — o®
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Ser REFERENTES mejorando la VISIBILIDAD de nuestra orga-

nizacién y atrayendo TALENTO

Kata Echeandia

Trasladar confianza a la ciudadania a través de la TRANSPAREN-

ClAen la gestion y en los resultados

Gorka Mentxaka

> Mejorar la PERCEPCION CIUDADANA con nuestra atencién sani- . -
taria Argifie Escoldstico
Promover y visibilizar nuestro LIDERAZGO clinico y de gestion ~ Alicia Cuevas
Reforzar estrategia de COMUNICACION EXTERNA Beatriz Alvarez
Fomentar la COORDINACION SOCIOSANITARIA Miren Martinez
Fortalecer el modelo de atencion integral para abordar la CRONI- R

6 José Ferri

CIDAD y la PLURIPATOLOGIA

Avanzar en el despliegue de la ATENCION SOCIOSANITARIA

Ana Rosa Francisco

Contribuir al BIENESTAR de nuestra sociedad

Jon Guajardo

Sistematizar el COMPROMISO con nuestro entorno SOCIAL refor-

7 zando nuestra labor social

Argifie Escoldstico

Impulsar medidas que contribuyan a la sostenibilidad ME-

DIOAMBIENTAL

Alberto Arriaran | Ifiigo Ruiz de Gordejuela

Contribuir a la salud de nuestra ciudadania generando co-
nocimiento a través de la INVESTIGACION y DOCENCIA

David Cantero

Promover la participacién en PROYECTOS 1+D+i, fomentando la

Esther Pulido | Susana Garcia | Nuria Fer-

8 cultura investigadora nandez
Participar activamente en la FORMACION y desarrollo de profe-  Alex De la Serna |Nerea Ingunza | Vicente
sionales de ciencias de la salud Portugal| Nuria Fernandez
£ :
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Objetivo

XERPA/S

Favorecer el DESARROLLO, la IMPLICACION y la SATISFAC-

CION de las personas de la organizacién

Amaya de Allende

Mejorar el BIENESTAR de las personas

Puri Palacios | Equzkifie Gezuraga

Favorecer el COMPROMISO y MOTIVACION de las personas

Eguzkifie Gezuraga

Preservary desarrollar el CONOCIMIENTO, COMPETENCIAS y TA-
LENTO de las personas

|zaskun Atutxa

Reforzar el LIDERAZGO participativo y orientacion a equipos y ob-

jetivos

Maite Yeregui | Maitane Arrizabalaga

g Favorecer la COMUNICACION INTERNA  la INTEGRACION/COOR-

DINACION efectiva de la organizacién

Beatriz Alvarez

Disefiar e implantar un MARCO para potenciar la INNOVACION
organizativa y tecnoldgica

Mari Paz Llamazares

Avanzar en la gestion sistematizada de la RSC en la organizacion

Argifie Escoldstico

Avanzar en el uso del EUSKERA en la atencion y entre profesio-

nales

Leire Sagastizabal

Avanzar en IGUALDAD integrando la perspectiva de género en la

organizacion

Begofia Ormaetxe | Equzkifie Gezuraga |
Rosa Urcelay

— -] A
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Detalle del gasto

Productos farmacéuticos por tipo de tratamiento

Productos farmacéuticos por tipo Importe Importe Importe
de tratamiento 2022 2023 2024
TERAPIA ANTINEOPLASICA 14.912.012 14.953.058 17.691.583
PRODUCTOS BIOLOGICOS: ANTI-TNF Y OTROS 6.472.663 7.246.530 7.842.310
TERAPIA ENFERMEDADES RARAS 2.961.693 2.883.628 3.463.515
ANTIVIRALES CONTRAVIH 2.204.346 2.259.052 2.449.375
OTROS MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS Y OTOR 1.550.962 1.665.243 1.936.235
OTROS MEDICAMENTOS RESPIRATORIO 1.153.300 1.165.823 1.278.445
TERAPIA ESCLEROSIS MULTIPLE 1.905.465 1.566.564 1.241.244
INMUNOGLOBULINAS 635.307 778.385 1.140.275
FACTORES ESTIMULANTES DE ERITROPOYESIS Y 850.509 791.270 921.123
FLUIDOTERAPIA 626.960 623.476 661.505
CONTRASTES PARA DIAGNOSTICO 502.847 574.785 633.996
OTROS MEDICAMENTOS DIGESTIVO 499.591 558.495 624.751
OTROS MEDICAMENTOS DE CONSUMO RELEVANTE 427.827 462.730 546.288
VACUNAS 657.979 568.195 492.899
OTROS ANTIVIRALES 619.319 378.481 424.621
OTROS MEDICAMENTOS CARDIOVASCULAR 309.891 350.750 391.501
OTROS ANTIINFECCIOSOS 304.661 292.819 341.662
OTROS MEDICAMENTOS OSTEOMUSCULAR 219.352 254.592 282.181
NUTRICION PARENTERAL 159.230 313.007 249.022
BETA-LACTAMICOS 330.244 316.242 239.736
ANTIDEPRESIVOS 4.378 29.696 216.336
OTROS PREPARADOS ANTIMIGRANOSOS 109.553 161.179 209.696
ANTIPARKINSONIANOS 97.303 132.526 202.147
ANTIFUNGICOS 251.823 207.301 179.390
HEMOSTATICOS TOPICOS 170.064 193.087 178.351
MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS 149.197 164.962 177.205
OTROS 2.385.346 2.218.599 2.090.972

40.471.821 41.110.475 46.106.365

o{s a
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Material sanitario por cuenta contable
Cuenta Denominacién cuenta Importe 2022 Importe 2023 Importe 2024
61184201 Marcapasos y Electrodos 888.285 899.845 901.709
61184202 Desfibriladores 595.395 589.876 444.989
61184203 Otros Implantes Cardioldgicos 227.309 300.882 297.292
61184204 Implantes Endovascular Coronarios 599.269 596.661 573.478
61184205 Otros Implantes Vasculares 320.031 353.460 342.625
61184206 Implantes Oftalmoldgicos 494.088 528.940 492.449
61184207 Otros Implantes No Trauma 797.853 1.059.769 1.203.343
61184300 Prétesis e Implantes de Cadera 908.081 912.632 1.084.184
61184301 Prétesis e Implantes de Rodilla 757.512 768.906 900.105
61184302 Prétesis e Implantes de Columna 172.103 219.439 189.751
61184303 Otros Implantes Traumatologia 761.889 919.194 865.263
61184400 Implantes Osteosintesis 1.030.223 1.209.970 1.327.778
61144500 Reactivos y Andlogos 8.405.338 6.260.665 6.695.616
61144501 Tiras-Reactivas 1.590.979 1.684.392 1.908.139
61144502 Material Fungible Laboratorio 139.587 144.447 140.076
61114001 Catéteres Centrales 112.431 155.708 148.686
61114002 Catéteres de Diagndstico 214.295 258.853 285.550
61114003 Catéteres Monitorizacién Invasiva 11.604 12.546 8.255
61114004 Catéteres Periféricos 139.562 189.618 201.654
61114005 Catéteres de Tratamiento 1.014.368 1.164.413 1.396.121
61114006 Dispositivos Asociados a Catéteres 677.343 617.702 628.812

o — P CA . Ceq?® egse? Wi ) =
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Material sanitario por cuenta contable
Cuenta Denominacién cuenta Importe 2022 Importe 2023 Importe 2024
61120400 Consumos de Material de curas -3.280 -5.742 -10.839
61124101 Suturas Manuales Especif. Cirugfa Laparoscopia 5.341 6.091 7.655
61124102 Suturas Manuales No Reabsorbibles 84.887 91.556 110.454
61124103 Suturas Manuales Reabsorbibles 132.152 148.913 160.405
61124104 Suturas Mecdnicas Externas 29.139 36.447 54312
61124105 633.503 743.604 785.267

Suturas Mecanicas Internas

61134600 Material Asistencial y de Curas 6.662.137 6.502.795 6.857.520
61134700 Material Médico-Quirtirgico 3.736.235 3.838.107 4.399.016
61134800 Peq. Aparataje Med-Quirurg. y Accesorios 1.048.092 1.085.200 1.109.475
61134900 Diverso Material Sanitario 355.480 445.082 559.257
61135000 Mat. Asist. Especial. Médicas 991.014 1.077.348 1.239.580
61135001 Material de Didlisis 969.421 959.887 878.597
61135100 Material de Radiologia y Radioterapia 26.687 37.903 60.057
61160000 Consumo de gases medicinales 493.242 528.441 570.125
61190000 Consumo de otro material sanitario 26.065 49.260 26.741
61195901 26.049 50.701 51.606

Otros Materiales Sanitarios

£ ;
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Otros aprovisionamientos por cuenta contable Servicios empresas externas por cuenta contable
Importe Importe Importe Importe Importe Importe
Cuenta Denominacién cuenta 2022 2023 2024 Cuenta Denominacién cuenta 2022 2023 2024
61250000 Consumo instrumental uso no clinico 532.128 428.070 554.463 60520100 Servicios asistenciales prestados por OSATEK 3148434 3.567.318  4.049.826
61300000 Consumo de perecederos 8.028 1.488 1.444 60710000 Limpieza 7.536.194 7.588.702 9.220.218
61400000 Consumo de vestuario y uniformes 264.264 264.165 257.470 60790000 Otros trabajos y servicios 173.068 186.109 173.990
61510000 Consumo gasolina, fuel-oil, gasoil 74.031 40.446 29.393 60730000 Restauracién 1.179.906 1.258.718 1.391.457
61511000 Consumo de existencias gas 0 784 473 60700000 Lavanderia -495.373 -539.799 -459.103
61520000 Consumo de repuestos 55.336 64.262 96.714 60520200 Servicios asistenciales prestados por empresas 627.911 611.970 708.323
61530000 Coqsymo material de reparacion y conser- 380.080 569298 581,724 60720000 Seguridad 502.581 624.237 683.720
vacion 60740000 Gestién de residuos 523.645 458.188 481.458
61540000 Consumo material limpieza y aseo 564.550 644455 692.677 Total 13.196.364 13.755.444 16.249.889
61570000 Eloensumo material informético inventaria- 32210 57805 19726
61580000 Consumo material oficina y diversos 332.235 384.668 396.685
61900000 Variacion de existencias 12.561 364 4.420
61910000 Diferencias en factura -38.076 -27.948 6.619
Total  2.217.345  2.427.858  2.671.808
-— o® TR . Ceqn? 'c'go' :é‘: JG) na =
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Servicios exteriores por cuenta contable
Importe Importe Importe Importe Importe Importe
Cuenta Denominacion cuenta 2022 2023 2024 Cuenta Denominacion cuenta 2022 2023 2024
60760000 Informatica 170.307 216.445 125.213 69300000 Pérdidas por deterioro de existencias 40.346 138.398 0
62110000 Arrendamientos de construcciones 122.250 46.310 72.961 63100000 Otros tributos 18.100 10.849 10.126
62130000 Arrendamientos de maquinaria y aparatos  127.413 120.637 5.748 62000000 G.ast(.)sAdeinvestigaciénydesarrollo del 11531 13.45 14.95
62150000 Arrendamientos de otras instalaciones 14.380 21.154 13.588 ejeraco
62180000 Arrendamientos elementos de transporte ~ 67.441 67.180 78.605 62300000 Senvicios de profesionales independientes 6.655 0 18.574
62190000 Otros Artendamientos y cénones 364538 374366 379.674 62310000 Estudios y dictimenes 63008 57775 39813
) . ] 62400000 Transportes 375.793 413.969 448.077
62210000 cRiiaaersauones yonsenacinde Constre 3.469.984 422051 3822.772 Publicidad, propaganda y relaciones publi-
62700000 e propagantay P 2235 7812 1716
Reparaciones y conservacion instalaciones
62220000 técnicas 89.228 58856 80065 62750000 Atenciones protocolarias y representacion 0 3.015
62230000 Reparaciones y conservacion maquinariay 3197 485 3.021.090 3.354.053 62900000 Gastos de oficina 123.124 125.638 140.082
aparatos 62910000 Gastos de viaje y transporte 35.768 83.256 90.128
62240000 Efiﬁ:j’zc"’”es conservacién instrumentaly -, oo, 44,055 3.968 62911000 Gastos de viaje y transporte SUPLIDOS tr 223.523 210.447 200.638
Reparacionss v conservacion de ofras insta 62940000 Gastos de reuniones, conferencias y cursos 134.435 188.649 128.701
i vaci insta-
62250000 |ac?0nes ! 162.110 257.280 108.093 62950000 Publicaciones 0 847 1.745
62260000 Reparacion y conservacién de mobiliario ~ 182.658 121.029 79.683 62960000 :ae':\llt';:’?as de apoyo integral a la actividad 279 511 196.891 62.170
Reparaciones conservacién equipos proce- — — -
62270000 s0 infrormacién 234111 262.661 267.418 62970000 ﬁ:;tlzs de material informético no inventa- 0 90
Reparaciones conservacién elementos de
62280000 traFr)lsport o 0 1.498 0 62980000 Gastos de libros y otras publicaciones 129.081 119.108 111.439
62500000 Gastos de sequros 7.800 9.230 10.260 62990000 Otros servicios 147.950 91.159 125.711
62800000 Energia 7.769.637 3920483  2.818.057 65920000 S;:Zfigéfdidas en gestion corriente, dif Te- 0 0 0
62810000 Agua 369.443 399.575 428.681
62820000 Gas 352,661 377.693 335113 79300000 Reversién del deterioro de existencias -30.666 -15.084 -155.432
’ ' : Total 18.574.641 15.458.627 13.507.118
62890000 Otros suministros 11.045 5.109 4.453
62930000 Gastos de Comunicaciones 284.600 266.747 275.688
65900000 Otras pérdidas en gestion corriente 14.471 3.512 1.478
£ :
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Personal por concepto Desglose del coste total por areas
Importe Importe Importe Dif Dif

Concepto gasto 2022 2023 2024 Importe Importe Absoluta Relativa
Sueldos y salarios 176989.426 183806947 193707215 2024 2023 24/23 24/23
Sequridad social 45.884.287 49.586.957 52.182.806 Hospitalizacion 126.425.453  119.599.833 6.825.619 5,71%
ltzarri 3.554.847 3.674.159 3.802.519 Atencion primaria 76.685.953 74.081.772 2.604.181 3,52%
Pensionistas 221.363 221.363 205.630 Servicios exteriores 66.096.702 59.290.139 6.806.563 11,48%
Docencia 10.658 80.173 83.942 Consultas 36.280.070 34.096.629 2.183.441 6,40%
Indemnizaciones 12.781 89284 5173 Urgencias 22.682.512 22.122.782 559.730 2,53%
Gastos sociales 582 ™ ea1  Ambulatorios 20646602 21812385 834.217 3,82%
Tribunales 0 0 388 Atencion continuada 15239.675  14.496.229 743.446 5,13%

Total 226.674.045 237.459.446 249.988.313 Total 366.056.967 345.499.770 20.557.197 5,95%
.— o® rAT . Ceqe® ees9? 3.0 Lol =
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Inversiones

Descripcién Expediente Importe

Inversiones 2024

Inversiones Tipo Descripcion expediente Entrado
Suministro de sonda para ecégrafo para la OSI Barrualde Galdakao 6.037,90

Suministro y renovacion de sistemas de almacenaje de farmacia para diversas OSls de Osakidetza 126.348,00

Suministro de ecégrafo para la OSl| Barrualde Galdakao 18.143,95

Suministro de PDAS para los sistemas de almacenaje de farmacia de diversas OSIS de Osakidetza 1.914,22

" Suministro de Equipamiento de Salas de Radiologia Digital para diversos Centros 222.234,54
.g CONTRATO BASADO para el suministro de mobiliario para el Centro de Salud de Hernani (Acuerdo Marco 2023/01508) 17.033,30
‘% Equipamiento  Suministro de tres Rayos X Intraorales para el Centro de Salud Basauri, Centro de Salud Galdakao y Hospital Gernika 9.619,50
E Suministro de torres de laparoscopia y endoscopia, ademas de mantenimiento, para diversas OSls de Osakidetza 852.380,92
Suministro de Equipamiento para Atencién Primaria 249.043,20

Suministro de monitores para el cribado de la preeclampsia para diversas OSls 1.396,15

Suministro de vaporizadores electrénicos para equipos de anestesia en diversos centros 56.807,08

Procedimiento negociado sin publicidad del expediente de suministro de sistema de Imagen 3d para Mamdgrafos en diversos Cen-

50.820,00
tros
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Descripcion Expediente Importe

Inversiones 2024

Inversiones Tipo Descripcion expediente Entrado
Suministro de equipos de generacién de energia fotovoltaica en los centros de Osakidetza (Fase Il) 241.092,31

Coordinacién de Seguridad y Salud Fase Il Fotovoltaica Lotes 1,2y 3 2.284,74

Proyecto de ejecucion, direccidn facultativa y coordinacion de seguridad y salud de la renovacién del alumbrado por tecnologia L 32.201,50

Instalaciones Proyecto Ejecucién, Direccién Facultativa y Coordinacion de Seguridad y Salud, renovacién de la produccién térmica salas de cald 25.598,21

Licencia para la renovacién de la produccién de calor del Centro de Salud de Durango Landako 23.342,11

Obras de Renovacion Integral de la sala de produccién de calor del Centro de Salud Durango-Landako 480.596,52

Verificacion informe final gestion de residuos (2024/196). Renovacion de la produccion de calor del Consultorio de Ordufia 248,34

Verificacion informe final gestion de residuos. Renovacion de la produccién de calor del Ambulatorio de Galdakao 230,81

Redaccidn plan especial, proyecto de ejecucién, direccidn facultativa y coordinacion de seguridad y salud del nuevo CS 106.087,20

Obra del nuevo Centro de Salud de Laudio 7.265.345,17

Servicio de control de calidad de las Obras de construccién del nuevo Centro de Salud de Laudio 13.260,10

Licencia para las obras de la nueva canalizacién de media tension de Iberdrola para eludir parcela de obra nuevo CS 2.495,97

Obra civil de canalizacién eléctrica de baja y media tensién en entorno del nuevo centro de salud de Laudio (OS63) 47.266,01

Recargo Licencia de Obra para el nuevo Centro de Salud de Llodio 24.742,06

" Entronque con red de distribucién, refuerzo de red existente y derecho de supervisién de instalaciones cedidas para el Centro de 9.433,34
g Entronque con red de distribucién y refuerzo de red existente para el Centro de Salud de Laudio 227,19
‘% Proyecto de Ejecucién, Direccién Facultativa y Coordinacion de Seguridad y Salud del nuevo edificio de Consultas Externas del Ho 1.246.669,70
= Evaluacién ambiental estratégica simplificada de un Plan Especial para ampliacion del Hospital Galdako-Usansolo 8.712,00
= Levantamiento Topogréfico en el entorno exterior del Hospital Universitario Galdako-Usansolo 7.199,50
Estudio de Impacto vibratorio HU Galdakao 3.303,30

Obras Proyecto y Direccién de Obra del derribo del salon de actos en el Hospital Universitario Galdako-Usansolo 12.696,53

Licencia de Demolicién de edificio de salén de actos del Hospital Universitario de Galdako-Usansolo 10.160,14

Fabricacion y colocacion de la rotulacién en el exterior del acceso al Consultorio de Ordufa 2.410,56

Instalacion de cortina de aire e impermeabilizacion de fachada exterior en el Centro de Salud de Ordufia 1.237,86

Coordinacién de Seguridad y Salud de la instalacion de cortina de aire e impermeabilizacion de fachada en el Consultorio de Ordufia 580,80

Instalacion de cortina de aire e impermeabilizacion de fachada en el Consultorio de Orduiia 27.850,04

Redaccién de proyecto y direccién de obra para la adecuacion del Area Administrativa del Consultorio de Berriz 6.470,48

Redaccién de proyecto y direccién de obra para la adecuacion del Area Administrativa del Consultorio de Usansolo 6.470,48

Area Administrativa Adecuacién del Area Administrativa del Consultorio de Usansolo 25.202,61

Coordinacién de Seguridad y Salud de la Obra de adecuacién del Area Administrativa del Consultorio de Usansolo 1.089,00

Coordinacién de Seguridad y Salud de la Obra de adecuacién del Area Administrativa del Consultorio de Berriz 1.089,00

Area Administrativa Adecuacion del Area Administrativa del Consultorio de Berriz 36.601,74

Total 11.283.974,08
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Descripcion Expediente Importe
Inversiones 2024

Inversiones Tipo Descripcion expediente Entrado

Instalaciones  Contratacién del mantenimiento y conservacién de inmuebles y obras menores en la OSI Barrualde-Galdakao ESI 516.241.32

Acuerdo marco para el suministro de mesillas con atril para el Hospital Galdakao-Usansolo de la OSI Barrualde-Galdakao 32.942,25

Suministro de Sillones para hospitalizacién del Hospital GaldakaoUsansolo de la OSI BarrualdeGaldakao 57.904,55

Adquisicion de camas de hospitalizacion para la OSI BarrualdeGaldakao 29.282,00

Adquisicion de Marmita 10.055,10

Ecdgrafo para medicién de contenido vesical 17.280,01

Camas hospitalarias psiquiatria (TCAS) 10.635,90

Equipamiento  Cardiotocégrafo CS Lekeitio 11.253,24

Motor de sierra quirdrgica de alta potencia 15.842,81

Transductor L123 para ecografo EPIQ 8.667,38

Dispensador de parafina 18.147,58

Ldmpara de hendidura con tonémetro 13.690,77

Desfibrilador Lp15 18.089,50

Laser de diodo fotoangiolitico 18.053,20

8 Adqyi§icién de Tomdgrafo de Coherencia Optica (OCT) para el Ambulatorio de Galdakao, 48.158 00
o Servicio de Oftalmologia de la OSI Barrualde-Galdakao '

o« Suministro de Procesador de Tejidos de alto rendimiento para Anatomia Patoldgica de la OSI Barrualde Galdakao 78.408,00

Cémara para torre de laparoscopia quiréfano de Traumatologia 18.069,41

Lavacufias para el Servicio de Urgencias HGU 8.485,43

Aparato de isquemiatorniquete mévil con cestillo 6.575,14

Adquisicion de Pieza de mano y terminales para HGL 10.435,16

Adquisicion de Nasofibroscopio flexible 5.668,37

Adquisicion de Sillén ORL 7.253,95

Adquisicion de Sistema Navigator del Sistema Deteccion Ganglio Centinela 14.217,50

Adquisicion de Sonda inaldmbrica 9.589,25

Adquisicion de Videoendoscopio flexible 5,5x65 6.916,31

Adquisicion de Rinolaringofibroscopio 5.678,57

Adquisicion de silla de ruedas eléctricas 3.639,69

Adquisicion de maquina de hielo 1.868,72

Suministro de retindgrafo no midriatico para el Ambulatorio de Basauri, Servicio de Oftalmologia de la OSI| Barrualde-Galdakao 26.378,00

Suministro de camas eléctricas de hospitalizacién para el Hospital Universitario Galdakao-Usansolo de la OSI| Barrualde-Galdakao 34.066,34

£ ;
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Descripcién Expediente Importe

Inversiones estratégicas

Inversiones Tipo Descripcion expediente Entrado

Suministro de Equipamiento para el Servicio de Anestesia y Reanimacion de la OSI Barrualde-Galdakao 108.452,30

Suministro de colposcopio para Consulta de Ginecologia OSI Barrualde-Galdakao 18.029,00

Suministro de respirador de transporte para la Unidad de Procedimientos de OSI Barrualde-Galdakao 15.616,08

Adquisicién de un ecografo para el Servicio de Anestesia de la OSI Barrualde-Galdakao 36.009,60

Adquisicion de un sistema para la realizacion de pruebas de esfuerzo para el Servicio de Cardiologia de la OSI Barrualde-Galdakao 34.969,00

Equipamiento Sonda intraoperatoria en T miniconvex de alta resoluciony bajaj impedancia 13.128,50

Suministro Sistema de imagen por Tomografia de Coherencia Optica (OCT) y guia de presion FFR/RFR para el Servicio de Hemod 140.360,00

Adquisicion de Fuente de Luz fria 11.735,43

@ Ecdgrafo portéatil inaldmbrico Vscan Air SL 5.445,00

g Adquisicion de sierra sobremesa para AP 17.410,69

- OSI BARRUALDE Adquisicion de Flejadora automética con autoenhebrado con fleje para FARMABIDE 6.322,48

Scanner de placas radiogréficas para centros de Atencién Primaria OS| Barrualde-Galdakao 16.679,85

Contratacion del mantenimiento y conservacién de inmuebles y obras menores en la OSI Barrualde-Galdakao ESI 2.312.424,25

Impuesto sobre construcciones, instalaciones y obras y tasa licencias de obras reforma planta hospitalizacién 4 B del Hospital 56.179,74

Obras Redaccion proyecto ejecucion planta 6°B HGU OSI Barrualde-Galdakao 18.101,60

Ejecucién y direccion de obra planta 6°B HGU OSI Barrualde-Galdakao 17.224,35

Reforma de la planta de hospitalizacién 6?B del Hospital Galdakao-Usansolo de la OSI Barrualde-Galdakao 1.731.718,37

Direccidn facultativa de obra 18.089,50

Total 5.641.389,19

Hé_ § Fichaje Implantacién de nuevos puestos de fichaje en los centros de Osakidetza 28.852,45
C ©
- €

Total 28.852,45
Total 16.954.215,72
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Encuestas corporativas de satisfaccion del paciente

La OSI BG evalua la satisfaccion de sus pacientes a través En 2024 se han realizado encuestas de satisfaccion en 3 am- rante la Ultima semana de mayo y primer dia de junio de
de encuestas corporativas especificas en diferentes dmbitos bitos asistenciales: Consultas de Atencién Primaria, Hospitali- 2024 en el caso de Urgencias.

tanto de atencidn primaria como de atencion hospitalaria. zacién de agudos y Urgencias. La poblacién a encuestar fue

En dichas encuestas tratamos de conocer la satisfaccion de seleccionada mediante muestreo aleatorio, a partir de las La escala de medicién es del 1 al 10.

nuestros y nuestras pacientes en relacion a algunos de los bases de datos asistenciales, por el Sistema de Informacion

aspectos materiales mas relevantes: efectividad, trato, infor- sanitaria de la Direccién General, entre la poblacién atendida

macién y coordinacién de la asistencia prestada. durante la dltima semana de mayo de 2024 en el caso de

Consultas de Atencién Primaria, entre el 21 de mayo y el 1 de @ Volver a la pagina 35
junio de 2024 en el caso de Hospitalizacion de agudos y du- Pag

CONSULTA DE MEDICINA DE FAMILIAY ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA DE OSAKIDETZA

2023 2024 Media Osakidetza
ACCESIBILIDAD
Valoracién del tiempo de espera entre el dia que solicitd la cita y el dia en que le atendieron 6,09 6,62 6,67
INFORMACION
Valoracion de la claridad y la facilidad para entender la informacion que le facilitaron 8,11 8,54 8,35
HUMANIZACION
Valoracion del trato del personal que le atendid 8,41 8,74 8,60
Valoracion de la facilidad de oportunidades para participar en sus cuidados 7,80 8,06 7,85
Valoracion de la forma de atenderle fue adecuada para resolver el problema de salud 8,04 8,31 8,25
EUSKERA
Satisfaccion con el uso que se hace del euskera 9 - 6,57
RESULTADOS
Valoracion de la utilidad de la atencién recibida para mejorar el problema de salud 7,69 8,00 8,06
SEGURIDAD
No Sufrié algtin incidente de seguridad durante su atencidn % 98,99 100 95,25
VALORACION GLOBAL
Satisfaccion global con la asistencia recibida 7,84 8,18 8,12
Recomendaria acudir a este centro de salud a un familiar 0 amigo 7,90 8,60 8,23
iNDICE RECOMENDACION N.P.S % 15,32 43,36 41,23
. — o® % 2 Cgg9? 0.‘3'.- iy ) =
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HOSPITALIZACION AGUDOS ADULTOS

2023 2024 Media Osakidetza
ACCESIBILIDAD
Valoracion del tiempo que tuvo para organizarse cuando le avisaron para ingresar 7,85 7,59 8,14
INFORMACION
Satisfaccion con la acogida en la habitacion: Alguien le informé sobre normas y funcionamiento 8,56 8,67 8,31
Valoracion de la claridad y facilidad para entender la informacion que le dio el personal sanitario 8,84 8,66 8,80
HUMANIZACION
Valoracion del trato del personal que le atendid 9,06 9,07 8,96
Satisfaccion con el descanso nocturno 8,46 8,07 8,11
Valoracion de la facilidad de oportunidades para participar en sus cuidados 8,28 8,65 8,28
Satisfaccion con la informacién recibida cuando le dieron el alta 8,63 8,43 8,41
DOLOR
Tuvo dolor durante su estancia en el Hospital % 59,22 36,67 39,76
Satisfaccion con el tratamiento que le administraron para quitarle ese dolor 8,15 8,18 8,24
COORDINACION / TRANSICIONES ASISTENCIALES
Valoracion de la coordinacion entre el personal sanitario que le atendié 8,56 8,62 8,34
Se hizo lo posible para asegurar que usted tenfa organizadas las ayudas y apoyos 8,18 8,19 7,74
EUSKERA
Satisfaccion con el uso que se hace del euskera 7,25 6,33
RESULTADOS
Valoracién de la utilidad de la atencién recibida para mejorar el problema de salud 8,63 9,07 8,60
SEGURIDAD
No sufrid algtin incidente de sequridad durante su atencién % 92,23 96,67 96,38
VALORACION GLOBAL
Satisfaccion global con la asistencia recibida 8,80 9,07 8,58
Recomendaria acudir a este centro de salud a un familiar o amigo 8,75 8,93 8,83
iNDICE RECOMENDACION N.P.S % 60,78 64,77 57,12
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URGENCIAS

2023 2024 Media Osakidetza
ACCESIBILIDAD
Valoracién del tiempo de espera desde que en admision le dijeron dénde tenia que esperar hasta el triaje 7,37 7,56 6,59
Valoracién del tiempo transcurrido desde triaje hasta que le atendieron 719 7,16 6,36
Valoracion del tiempo de espera total que estuvo en urgencias 6,87 7,16 6,00
INFORMACION
Valoracion de la claridad y facilidad para entender la informacion que le dio el personal sanitario 8,60 8,26 7,98
HUMANIZACION
Valoracion del trato del personal que le atendid 8,94 8,63 8,28
Valoracion de las oportunidades para participar en sus cuidados 8,44 7,73 7,38
DOLOR
Tuvo dolor durante su estancia en el Hospital % 58,33 48,15 59,29
Satisfaccién con el tratamiento que le administraron para quitarle ese dolor 7,23 7,64 6,61
COORDINACION / TRANSICIONES ASISTENCIALES
Valoracion de la coordinacion entre el personal sanitario que le atendié 8,38 8,31 7,37
EUSKERA
Satisfaccion con el uso que se hace del euskera 7 5 6,27
RESULTADOS
Valoracion de la utilidad de la atencién recibida para mejorar el problema de salud 7,73 8,19 7,53
SEGURIDAD
No sufrié algtin incidente de seguridad durante su atencién % 97,92 92,59 95,51
VALORACION GLOBAL
Satisfaccion global con la asistencia recibida 7,75 8,19 7,57
Recomendaria acudir a este centro de salud a un familiar 0 amigo 1,77 8,42 7,78
iNDICE RECOMENDACION N.P.S % 27,08 47,90 29,32
e— o® A ) 2gq9? egsr® wihy 1) =
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Encuestas internas de satisfaccién de paciente

Alo largo del afo 2024, con el objetivo de mejorar resultados
en salud, experiencia en la Organizacién y calidad de la
atencion que prestamos, se han realizado las encuestas que
a continuacion se detallan:

129

@& \Volver a la pagina 35

Servicio Encuesta

ucl Encuesta previa para familiares y allegados para detectar las necesidades formativas

Reanimacion Evaluacion de las satisfaccion de pacientes ingresados en la Unidad de Reanimacion y o familiares

Neurologia Cuestionario previo/posterior a la escuela de familia

Encuesta de percepcidn de asistencia en Consultas Externas de Psiquiatria

Psiquiatria Encuesta tras alta hospitalaria del servicio de Psiquiatria
- — o® A ! . Cgq0? o-'ﬂ'.- 3.0 Jre) =
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Proyectos de humanizacion

Actividad de la comisiéon de
humanizacion OSI BG

Reuniones de caracter trimestral.
Actas tras cada reunién.

Es reconocida en el acto de reconocimientos de 2024 por
su actividad realizada.

Elaboracién de los siguientes proyectos de
humanizacién:

@ 1.Revisién de proceso quirdrgico infantil.
[ Se revisa el proceso.

[J Somos beneficiarios de 2 coches teledirigidos dona-
dos por juguetes Famosa®.

[ Se realiza protocolo QUIRURGICO infantil, consen-
suado con los servicios de otorrinolaringologia, oftal-
mologia, anestesia y unidad de cirugia ambulatoria.

[[J Se crea primer cuento de la Coleccién de Maren.
Difusién en papel desde consulta de anestesia HUGU
y en formato codigo QR desde AP (por sostenibili-
dad). MAREN (euskadi.eus).

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informa-
cion/osk_bagal_hospi_infoutil/es_def/adjuntos/cuentos/
Maren-en-el-quirofano_digital.pdf

@ 2.Se ponen en marcha 2 subcomisiones:

[J 2.1 Leku Goxoak (subcomisién de espacios amables):

—— -] Al
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indice Presentacion Quiénes somos

Se adecuan diferentes espacios dirigidos a pacientes:

Salas de procedimientos

Litotricia

Se finaliza sala lactancia HUGU

Se finaliza sala lactancia HGL

Acceso a quiréfano nifios/as

O
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2.2 Pazientearen Ahotsa: Se han realizado 2 reuniones.

Subcomisién presidida por director Gerente y cons-
tituida por los Xerpas de Participaciéon Ciudadana,
Experiencia Paciente, Informacién, Resultados en
Salud y Empoderamiento.

. Formaciones

1. Afrontamiento de situaciones conflictivas en el
ambito clinico asistencial dirigida a profesionales de
la OSI de los diferentes niveles asistenciales (5 for-
maciones) impartidas por profesionales de Psiquiatria
de la OSI.

2. Perspectiva humanizada para el abordaje y con-
tencion del paciente agitado”, Formacion semestral
dirigida a profesionales de urgencias, psiquiatria y
personal de seguridad. Objetivo disminuir el nimero
de CONTENCIONES ofreciendo a las profesionales
herramientas de desescalada verbal.

3. Formacion Habilidades interpersonales y de auto-
cuidado en el &mbito de la UCI humanizada”; pro-
yecto HU-CI: formacion destinada a ofrecer a las
profesionales herramientas de afrontamiento y a la

oo
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@ Volver a la pagina 39

vez, poder optar al reacreditacion de HU-Cl humani-
zada. Semestral.

[J 4. Formacién en humanizacién a alumnos de PRE-
GRADO de 1°y 4° curso de grado. Impartida por
Supervisora de Hemodialisis y enfermera de la UDIE.

[J 5. Formacién en Factor Humano a los MIR, EIR, PIR,
FIRyBIR de primer afio. Se desarrollé de forma mixta,
en tres fases:

= Una charla presencial de 45 minutos el miércoles
4 de diciembre 2024, obligatoria para todas las
profesiones

= Una segunda parte online via Jakinsarea, con 2h
previstas de estudio personal, obligatoria para MIR,
accesible para todas las profesiones

= Unatercera parte presencial de 2,5h en el hospital
virtual el 16 de enero 2025, divididos en dos gru-
pos, grupo 1 de 9.30-12h y grupo 2 de 12.30-15h.
Obligatoria para MIR, opcional para EIR y BIR. Las
docentes fueron dos miembros del servicio de
Anestesiologia de OSI Barrualde-Galdakao, con
largo recorrido formativo en este &mbito del Fac-
tor Humano dentro de su propio servicio, a adjun-
tos, enfermeria y MIR.

B 4. Campana de sensibilizacion a profesionales: se con-
figuran los salvapantallas durante 48 horas para generar
expectativa. A las 48 horas se cambiaron los salvapanta-
llas por el decdlogo de humanizaciéon que permanece
durante 15 dias.

Contacto
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Planes de humanizacién por
servicios:

Proyecto de investigacion AURRETIK MUGITU
7°A: con el objetivo de mantener/aumentar las
capacidades de movilidad en pacientes
ingresados.

Se pone en marcha.

Proyecto consulta PICS de UCI: consultas tras
estancia en UCL.

En noviembre de 2024 se cumple un ano de la puesta en
marcha.

Se inicia grupo de trabajo para digitalizar la
herramienta de autoevaluacién humanizacién
del modelo corporativo.

Se inicia grupo de trabajo de nutricion
(independiente) pero impulsado por la
comision de humanizacion:

Se incorpora una opcién 2 de desayuno mas saludable Pieza

fruta, jamén de pavo, aceite oliva, pan integral, café/cola
cao/infusién).

Se implanta guia de acogida digitalizada.

Se inicia grupo de trabajo para disefiar el canal
blanco de hospitalizacion, con el objetivo de
ofrecer a pacientes y familiares informacién de
interés durante el ingreso, asi como acceso a
informacidn externa a través de cédigos QR
(horarios de autobuses, farmacias de
guardias...)
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| Jornada humanizacién
Celebrada el 7 de noviembre.
Emisién en streaming.
https://youtu.be/U4BI5iDQ4TO

1313 visualizaciones.

Los miembros de la comision organizan video con el objetivo
de sensibilizar a los profesionales:

https://youtu.be/uzdaWMzVSOA

Figura Xerpa Humanizacion

“Lider de transformacién en una Organizacién Sanitaria”:
Finalista en premios BIC 20024.
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Actividades ludicas navidad 2024

1. Concierto navidad (acordeones).

a. Hall principal.

b. Hospital de Dia Médico.

c. Psiquiatria.

d. UCL.

e. Hemodialisis.

2. Euskal dantza (Bekosolo beti dantza taldea).
a. Hall principal.

b. Hospital de Dia Médico.

c. Psiquiatria.

d. Hemodiélisis.

3. Escuela de musica de Galdakao (clarinetes,
piano).

a. Hemodialisis.

b. Hospital de Dia Médico.

4. Visita Olentzero y Maridomingi:

a. Hemodialisis.
b. Hospital de Dia Médico.

c. Psiquiatria.

B L )
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https://youtu.be/U4BI5iDQ4T0
https://youtu.be/uzdaWMzVS0A
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Compras

Importe compras bajo expediente (sin |.V.A.) Importe total compras (sin |.V.A.)
2022 2023 2024 2022 2023 2024
95.930.071,69 95.740.450,03 99.737.730,17 114.319.426,34 113.416.046,94 120.178.383,08
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Euskera
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Registro del idioma preferente para la comunicacién oral
2022 2023 2024

N° Personas que N° personas que han N° Personas que N° personas que han N° Personas que N° personas que
Unidades de atencion han registrado su optado porel han registrado su optado por el han registrado su han optado por el
primaria (UAP) eleccion de idioma % euskera % eleccion de idioma % euskera % | eleccion de idioma % euskera %
Abadifio 20.059 %83 7.560 %38 24226 %97 8.843 %37 24.054 % 98 8.848 % 37
Aiara 15.545 %80 1015 %7 19.607 %86 1.115 % 6 19.350 %97 1.298 %7
Amorebieta 16.069 %79 4450 %28 20287 %82 4581 %23 20.206 % 88 4.995 %25
Arratia 12899 %93 6.035 %47 13.907 %97 6251 %45 13.842 %99 6.279 % 45
Arrigorriaga 11.998 %75 1445 %12 16.045 %88 2014 %13 15.939 % 90 2.042 %13
Basauri-Ariz 19.678 %74 672 %3 26267 %83 830 %3 25.964 % 87 918 % 4
Basauri-Kareaga 14327 %94 409 %3 15.159 %100 455 %3 15.053 %100 456 %3
Bermeo 15.014 %79 6.770 %45 19.054 %100 8.855 %46 19.004 % 99 8.696 % 46
Durango 20329 %57 5250 %26 35465 %74 7.040 %20 35.694 %93 9.263 % 26
Etxebarri 10.065 %91 352 %3 11.188 %96 387 %3 11.216 % 98 405 % 4
Galdakao 24954 %78 4003 %16 32.022 %83 4368 %14 31.686 % 86 4.590 %14
Gernika 13901 %73 6.672 %48 19.124 %82 7735 %40 18.886 % 87 8.160 %43
Gernikaldea 6397 %80 405 %63 7977 %93 4991 %63 8.012 % 95 5.143 % 64
Laudio 23.052 %100 2254 %10 9.839 %100 7614 %77 9712 %100 7.506 %77
Lekeitio 7.950 %79 6.042 %76 23.024 %100 2266 %10 22,673 %100 2.288 %10
Markina 6437 %99 5.004 %78 6503 %99 4956 %76 6.479 % 99 4.876 %75
Ondarroa 8.264 %87 6517 %79 9433 %98 7154 %76 9.205 %100 7.102 %77
TOTAL 246.938 %80 68.506 %28 309.127 | % 89 | 79.455 %26 306.975 | % 89 | 82.865 % 27
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Equipos asistenciales bilinglies en Atencién Primaria
Situacion de los equipos asistenciales bilingiies
% Poblacion 2022 2023 2024

UAP euskaldun MF* Pediatria MF* Pediatria MF* Pediatria
Abadifio 56,25% 88% 80% % 88 % 80 %75 % 60
Aiara 27,55% 50% 100% % 58 % 67 %45 % 100
Amorebieta-Etxano 52,94% 82% 100% % 82 % 100 % 82 % 100
Arratia 66,43% 89% 100% % 100 %100 % 100 % 100
Arrigorriaga 37,41% 80% 67% % 80 % 67 % 70 % 67
Basauri-Ariz 23,17% 61% 33% % 67 % 33 % 67 %33
Kareaga 23,17% 50% 0% % 50 % 33 % 50 %33
Bermeo 72,03% 93% 100% %92 %100 % 92 % 100
Durango 49,47% 80% 100% % 85 %100 %75 % 100
Etxebarri 26,32% 83% 100% % 83 % 100 % 83 % 100
Galdakao 40,96% 1% 40% %71 % 40 % 71 % 40
Gernika 67,56% 100% 100% % 100 % 100 % 100 % 100
Gernikaldea 80,11% 100% 100% % 100 %100 %100 % 100
Laudio 32,1% 47% 33,3% % 42 %33 %47 % 100
Lekeitio 82,21% 100% 100% % 89 %100 % 100 % 100
Markina-Xemein 80,67% 100% 100% % 100 %100 %100 % 100
Ondarroa 79,48% 100% 100% % 86 %100 % 88 %0

*MF: Medicina de Familia

Circuitos asistenciales bilingiies en
Atenciéon Hospitalaria

Tenemos activada una oferta bésica de atencidn especiali-
zada en euskera, en la que llevamos trabajando desde 2016
(Traumatologia y Ginecologia han sido los pioneros); asi, la
mayoria de las especialidades cuentan con ella: de manera
descentralizada (en las consultas externas de los ambulato-
rios) o centralizada (en el Hospital Universitario de Gal-
dakao-Usansolo, en especialidades sin consulta ambulatoria,
asi como en algunas que si la tienen).
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También se estan recopilando datos con el fin de integrar
la enfermeria a dicha oferta. En funcién de los mismos, tal
y como se ha hecho en Atencién Primaria, se conformaran
equipos bilingles, para posibilitar el circuito de atencién
sanitaria completa también en euskera.

Asi pues, una vez que los y las responsables de citas de las
areas de atencidn, claves en la activacion de la oferta, han
realizado la sesion formativa correspondiente, ofertamos
atencién especializada en euskera a las personas usuarias
que han optado por el euskera como lengua preferente
para la comunicacion oral en la asistencia sanitaria — asi
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Plantilla funcional base

Distribucion por relacién contractual

2024 Género
Relacién contractual Personas % Hombres % Mujeres %
Personal fijo 1.774 55,35% 346 19,50% 1.428 80,50%
Personal interino 1.343 41,90% 262 19,51% 1.081 80,49%
SUBTOTAL 3.117 97,25% 608 19.51% 2.509 80,49%
Personal temporal 88 2,75% 21 23,86% 67 76,14%
TOTAL 3.205 100,00% 629 19,63% 2.576 80,37%
2024 Ambito asistencial
Relacién contractual Personas % AP % HO %
Personal fijo 1.774 55,35% 616 70,72% 1.158 49,61%
Personal interino 1.343 41,90% 251 28,82% 1.092 46,79%
SUBTOTAL 3.117 97,25% 867 99,54% 2.250 96,40%
Personal temporal 88 2,75% 4 0,46% 84 3,60%
TOTAL 3.205 100,00% 871 100,00% 2.334 100,00%
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Distribucion por grupo profesional

2024 Total <30 aios 30-50 aiios >50 aiios

Edad %

Grupo profesional media | Personas Personas M %M H %H M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL
Personal directivo 53 5 3 60,00% 2 40,00% 0 0 0 2 1 3 1 1 2
Facultativos médicos y técnicos 46 878 27,39% 634 72,21% 244 27,79% 7 6 13 425 126 551 202 112 314
Técnicos superiores 52 25 0,78% 15 60,00% 10 40,00% 0 0 0 6 4 10 9 6 15
Diplomados sanitarios 43 1.055 32,92% 966 91,56% 89  8,44% 103 16 119 569 53 622 294 20 314
Técnicos medios 54 10 0,31% 7 70,00% 3 30,00% 0 0 0 2 1 3 5 2 7
Técnicos especialistas sanitarios 50 145 4,52% 130 89,66% 15 10,34% 6 2 8 54 7 61 70 6 76
Técnicos especialistas administracion / profesionales 54 63 1,97% 41 65,08% 22 34,92% 0 0 0 1 9 20 30 13 43
Técnicos auxiliares sanitarios 52 362 11,29% 330 91,16% 32 8,84% 9 4 13 104 15 119 217 13 230
Técnicos auxiliares de administracion 52 318 9,92% 280 88,05% 38 11,95% 3 1 4 102 18 120 175 19 194
Técnicos auxiliares profesionales 52 48 1,50% 6 12,50% 42 87,50% 0 1 1 2 15 17 4 26 30
Celadores / Operarios 54 301 9,39% 167 55,48% 134 44,52% 0 2 2 54 36 90 113 96 209
TOTAL 48 3.205 100,00% 2576 80,37% 629 19,63% 128 32 160 1.329 284 1613 1.119 313 1432
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Distribuciéon por colectivo profesional 2024
Area Personas % M* % H* %
Medicina 878 27,39% 634 72,21% 244 27,79%
Enfermeria 1.562 48,74% 1.426 91,29% 136 8,71%
Celadores y operarios 301 9,39% 167 55,48% 134 44,52%
Administracion 464 14,48% 349 75,22% 115 24,78%
Personal de empresas externas
2022 2023 2024

Servicio/empresa Personas | H | M Personas | H | M Personas | H | M
Servicio de limpieza: Garbialdi 165 15 151 169 18 151 93 12 81
Servicio de limpieza: Optima 76 12 64
Servicio de cocina: Eurest 18 4 14 18 5 13 17 4 13
Servicio de seguridad: Garda 15 15 0 17 17 0 19 19 0
Mto. de Lavanderia: J.M.S. Jesus M? Susaeta (Hasta sept) 1 0 1 1 0 1 1 0
Electromedicina: Dragér Veolia 5 4 1 5 4 1 5 4 1
Fotdgrafo - Rafa Ruiz Lorenzo (Hasta sept) 1 0 0 0 0 0 0 0
Giroa 5 4 1 5 4 1 5 5 0

Subtotal 1 211 44 167 215 49 166 216 57 159
Cafeteria:- Aramark 13 4 9 15 3 12 16 2 14
Galenas: llunion 4 2 2 5 2 3 5 4 1

Subtotal 2 17 6 11 20 5 15 21 6 15

Personal de empresas externas
hombres mujeres
63 174
27 % 73 %
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Seguridad y salud

En el Plan de Prevencién de Osakidetza se recoge que la
Direccion General de Osakidetza es la Ultima responsable
de la PRL y del sistema de gestion de la PRLy por ello se
compromete a:

B Asegurar la disponibilidad de recursos humanos, tecno-
l6gicos y financieros, para establecer, implementar,
mantener y mejorar la gestion de PRL.

@ Definir las funciones, designar responsabilidades y
delegar autoridad para facilitar una gestién de PRL eficaz.

Osakidetza dispone de un Servicio de Prevencion constituido
en el afo 2002y acreditado ante la autoridad laboral, adopta
la modalidad de Servicio de Prevenciéon Propio, formando
una Unica unidad organizativa en la que se integran la
totalidad de los recursos humanos con funciones especifi-
cas en materia de prevencion de riesgos laborales.

Se establece su constitucion a dos niveles de descentralizacién:
@ Servicio de Prevencién Corporativo.
B Unidades Basicas de Prevencion (UBP).

Osakidetza tiene definido un Sistema de Gestion de PRL,
cuya documentacion se estructura de forma piramidal, con-
forme a los siguientes soportes documentales:

B MANUAL: Constituye el documento principal del Sistema
de Gestién de PRL, describiéndolo.

@ PROCEDIMIENTOS: Recogen la sistematica de actuacion
de las diferentes actividades generales en materia de
PRL en Osakidetza. Sirven de referencia en materia de
PRL a todas las organizaciones de servicios de Osakide-
tza, estableciendo unos requisitos minimos a cumplir en
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la materia desarrollada, y proporcionando una estructu-
ra documental comun a toda la organizacién.

B PROTOCOLOS: Recogen la sistemética de actuacion de
las diferentes actividades especificas relacionadas con
los procedimientos en materia de PRL.

Todo ello esté disponible para su consulta en la intranet de
la Organizacion en el apartado de Seguridad y Salud.

Tal y como recoge el procedimiento de evaluacién de ries-
gos de Osakidetza, la evaluacion de riesgos de los diferentes
puestos de trabajo se realiza con caracter inicial en todas
las Organizaciones de Servicios. Dicha evaluacién aparece
codificada como revision 0.

Esta evaluacién es revisada (revision 1y sucesivas) para su
actualizacion segun lo especificado en el articulo 16 de la
Ley 31/97, de Prevencién de Riesgos Laborales, y sus mo-
dificaciones posteriores, cuando:

B Se presenten dafos a la salud de los trabajadores (segun
informe de investigacién de accidentes), o

B Los resultados obtenidos de visitas de inspeccién reali-
zadas a los lugares de trabajo asi lo indiquen, o

B Existan cambios sustanciales de instalaciones, uso de
nuevos productos y/o equipos, etc., 0

@ Se implanten acciones correctoras que varien el nivel
de riesgo existente.

Una vez realizada la identificacién y valoracion de los riesgos
existentes en los puestos de trabajo evaluados, el equipo
evaluador realiza una propuesta de realizacién de acciones
correctoras y/o preventivas a implantar para la eliminacion
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de dicho riesgo, o en caso de no resultar posible su elimi-
nacién, conseguir la disminucién del nivel de riesgo exis-
tente.

Estas acciones correctoras y/o preventivas propuestas se
deben trasladar a la tabla de gestién de acciones correctoras
y/o preventivas indicada en el procedimiento P-PRL11 de
Gestion de no conformidades, acciones correctoras y/o
preventivas.

El seguimiento de suimplantacién y eficacia se realiza segun
dicho protocolo.

Ademas, nuestra OS| Barrualde-Galdakao en su Plan de
Gestidn de Mejora de 2022 establecia, entre otros, 2 objetivos

principales:

MEJORAR EL CONTROL DE LOS RIESGOS DEL PUESTO DE
TRABAJO

Con las siguientes lineas de accién:

B Prevencién de Riesgos de agresiones.

@ Prevencién frente a Radiaciones ionizantes.
@ Prevencién frente a Riesgo bioldgico.

MEJORAR LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION PRE-
VENTIVA

B Mejorar la gestién de acciones correctoras por parte de
los mandos.

Osakidetza tiene establecido ademaés herramientas de
control del riesgo como son las Inspecciones planeadas de
seguridad que son asumidas tanto por la UBP como por
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personal entrenado perteneciente a los diferentes servicios
y unidades.

La calidad de este sistema se garantiza a través de las Au-
ditorias Externas e Internas que vienen definidas en un
protocolo especifico. Para ello el Servicio Corporativo de
Prevencién ha formado a sus profesionales en esta materia
y estén capacitados para la asuncién de la Auditorias Inter-
nas en las Organizaciones de Servicios.

El personal que quiere COMUNICAR UNA SITUACION DE
RIESGO puede hacerlo a través de sumando o de delegadas
de prevencion, siguiendo el procedimiento especifico.

Las delegadas de prevencién pueden incluirlo en el seno
del Comité de Seguridad y Salud o comunicarlas directa-
mente a la UBP para su valoracién.

La comunicacidn, participacién o consulta en materia de
PRL es un derecho y deber del personal para conseguir la
mejora del sistema de seguridad y salud de la organizacién,
y nunca sera una herramienta en contra de las personas.

La Direccién General de Osakidetza aprobé en la Instruccién
n° 9/2014, de fecha 12 de septiembre de 2014, la Politica
en materia de PRL del Ente Publico Osakidetza, establecien-
do unos principios bésicos que deben presidir todas las
actividades de los agentes implicados en la prestacion de
servicios del Ente Pdblico, y deben tomarse como base para
la definicién de objetivos en PRL en la organizacién.
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La OSI Barrualde-Galdakao ha asumido y se ha adherido a
la misma, se pone en conocimiento de las personas a través
delaacogidayde laintranet de la OSI. En el procedimiento
de investigacién de accidentes se describe la forma de
proceder y las responsabilidades del personal trabajador,
personal con mando, delegadas de prevencidény direccidn,
en esta materia.

Ademas, en el reconocimiento médico se recuerda este
procedimiento, el mismo estad a disposicion de todo el
personal en la INTRANET en el apartado de Seguridad y
Salud.

Todo accidente o incidente que sufra el personal de Osaki-
detza o contratas externas (incluso visitas) es comunicado
al mando quien a su vez lo comunica a la UBP. Una vez
recibido se inicia el proceso de investigacion en el que
participan las personas accidentadas, mando, delegadas
de prevencidn y testigos.
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Se emitird un Informe con la propuesta de medidas correc-
toras y/o preventivas asignando responsables de su ejecu-
cién. Todas estas medidas se recogeran en la tabla corres-
pondiente, segun procedimiento, se les realizara seguimien-
to de implantacién y eficacia.

En el caso de que se identificasen nuevos riesgos se proce-
derd a una reevaluacion del puesto o puestos que pudieran
verse afectados por ello.

Anualmente se procederd a su estudio epidemioldgico y
propuesta de Plan de accién que se incluird en el Plan de
Gestién de Mejora o Planes especificos (actividad preventiva,
formacién, informacién, acogida...).
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2022 2023 2024
Accidentes laborales Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres
Accidentes con baja 64 52 12 54 43 11 52 32 20
Initinere con baja 19 15 4 26 24 2 27 25 2
SUBTOTAL CON BAJA 83 67 16 80 67 13 79 57 22
Accidentes sin baja 212 160 52 230 174 56 291 232 59
Initinere sin baja 23 19 4 22 18 4 35 32 3
SUBTOTAL SIN BAJA 235 179 56 252 192 60 326 264 62
TOTAL GLOBAL 318 246 72 332 259 73 405 321 84

Dias perdidos accidente con baja 19.195 15.963 3.232 3.904 2.964 940 2.801 2.458 343
indice incidencia (i) 15,92 16,40 14,15 12,83 13,86 9,95 12,38 10,24 18,59
indice frecuencia accident. Cb (If) 44,86 43,71 49,18 46,50 45,26 51,04 53,8 52,14 60,2
indice gravedad (Ig) 312 3,29 2,48 0,64 0,62 0,72 0,44 0,49 0,26
TALX 1000 21,84 21,84 17,38 4,47 4,33 5,01 3,08 34 1,83
Horas trabajadas 6.151.802 4.850.391 1.301.411 6.107.533 4.794.872 1.312.661 6.375.704 5.063.515 1.312.189
N° trabajadores 4.019 3.171 848 4.209 3.103 1.106 4.200 3.124 1.076
2022 2023 2024
Absentismo por Variacion
Incapacidad Temporal (IT) Total Mujeres  Hombres Total Mujeres  Hombres Total Mujeres  Hombres 24/23
Facultativos/as 7,20 8,15 5,27 7,24 7,99 5,48 6,51 5,58 6,88 -9,99%
Enfermeria 10,45 10,87 7,29 9,15 9,20 8,74 8,42 6,67 8,64 -8,03%
Técnicos Especialistas Sanitarios 13,80 14,48 9,49 17,47 17,95 14,67 16,86 8,70 18,20 -3,45%
Aux. Enfermeria 16,13 16,52 11,16 13,86 14,41 8,19 14,29 8,73 14,84 3,09%
No Sanitarios 12,37 12,65 11,77 11,21 11,76 10,12 11,21 10,38 11,63 0,01%
Residentes 2,71 3,00 1,98 1,53 2,01 0,50 1,22 1,40 1,13 -20,63%

Dias perdidos en absentismo
por Incapacidad Temporal (IT) 2022 2023 2024 Variacion 24/23
IT 79.711 88.433 80.193 -9,.32%
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@ Volver a la pagina 60

Plan de formacion

En el ano 2024 se estabiliza la actividad formativa presencial ya recuperada en 2023 en
relacion con los afios anteriores que tuvieron un descenso muy significativo con motivo de
la pandemia. Se ha incrementado la formacién realizada en la propia OSl respecto a la

externa.

Descripcion del area tematica N° acciones Descripcién del drea temética (agrupados) N° acciones
Bioética 1 Practica clinica 92
Comunicacion y habilidades sociales 3 Comunicacion y trato con el paciente 12
Comunicacién y trato con el paciente 12 Herramientas informéticas corporativas 10
Herramientas de difusién 3 Reuniones cientificas de temética multiple 9
Herramientas de gestion, certificacién y organizacion 4 Salud laboral 8
Herramientas informéticas "de escritorio" 5 Normalizacién lingistica 7
Herramientas informaéticas corporativas 10 Herramientas informéticas "de escritorio" 5
Liderazgo 3 Herramientas de gestion, certificacién y organizacion 4
Mantenimiento e infraestructuras 1 Practica técnico-administrativa 4
Normalizacién lingiistica 7 Comunicacion y habilidades sociales 3
Practica clinica 92 Otros 11
Practica técnico-administrativa 4

Reuniones cientificas de temética multiple 9

Salud laboral 8

Seguridad clinica 3

TOTAL GENERAL 165
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Actividades por areas tematicas 2024: N° asistentes Total horas
AREAS N° acciones Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
Bioética 1 86 13 99 86 13 99
Comunicacion y habilidades sociales 84 1.628 239 1.867 9.253 1.396 10.649
Comunicacion y trato con el paciente 40 852 143 995 4.832 766 5.598
Evidencia cientifica 28 523 78 601 533 69 602
Formacion de formadores 4 19 1 20 66 8 74
Formacién de tutores 2 23 14 37 217 100 316
Formacién en investigacién 9 20 2 22 222 32 254
Herramientas colaborativas 2 2 2 5 5
Herramientas de difusién 4 51 11 62 77 17 93
Herramientas de gestion, certificacién y organizacion 26 540 170 710 3.771 1.112 4.883
Herramientas informaéticas "de escritorio" 28 2.315 568 2.883 22.952 5.670 28.622
Herramientas informaéticas corporativas 32 576 128 704 1.371 245 1.615
Liderazgo 16 360 58 418 1.284 292 1.575
Mantenimiento e infraestructuras 8 8 80 88 116 349 465
Normalizacién lingtistica 10 79 34 113 4.562 2.077 6.639
Normativa y legislacion 6 360 58 418 5.405 880 6.285
Practica clinica 311 6.216 838 7.054 36.226 5.153 41.379
Practica técnico-administrativa 15 3.173 804 3.977 19.123 4.834 23.956
Prevencién y promocién de la salud 11 216 18 234 3.113 221 3.334
Ref. a procesos de apoyo 1 1 1 48 48
Ref. a procesos formativos integrales 2 2 1 3 58 18 76
Reuniones cientificas de temética multiple 36 1.064 137 1.201 3.401 468 3.869
Salud laboral 36 553 141 694 3.515 727 4.242
Seguridad clinica 52 1.173 187 1.360 12.938 2.156 15.094
Servicios generales 1 4 2 6 112 56 168
Sistemas de clasificacién 21 312 39 351 1.324 165 1.489
TOTAL GENERAL 786 20.156 3.764 23.920 134.606 26.820 161.426
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Profesionales de la organizacion docentes
en el Plan de formacion
2022 2023 2024
146 203 236
Horas de formacion totales
Mujeres Hombres
<30 3039 4049 5059 6065  >65 . PR30 3039 4049 5059 065 5 0wl Towl
Mujeres Hombres|  General

Facultativos médicos 3.1003  9.050,0 6.884,3  5.992,9  2.0142 182,2 27.2238| 19723 28293 14549 19517 317,7 14899 10.015,7| 37.239,5
Dipl. sanitarios 14.616,1 14.0359 14.316,7 91702  3.1211 139,7 55.399,6| 23173 21308 609,0 2921 252,5 5.601,6 61.001,2
Téc. especialistas sanitarios 570,0 8347 19995  1.641,0 453,0 160 5.514,2 78,0 128,0 11,0 43,7 160,0 520,7| 6.034,9
Téc. auxiliares sanitarios 8355 37181 44704  6.8334 28732 830 18.818,6 306,0 850,5 147,5 258,0 6,0 1060 1.674,0| 20.492,6
Téc. auxiliares de administracion 6202 22440 50440 7.4061 2.030,8 59,0 17.404,0 195,0 574,5 682,7 889,2 10,0 7413 3.092,6 | 20.496,6
Celadores / Operarios 66,0 5535 2.0508 3.261,8 930,0 370 6.899,2 2114 5749 8253  1.047,0 16,0 5045 3.179,1 10.078,3
Otros 30,0 302,2 6488  1.778,7 580,6 6,0 3.346,3 206,5 465,7 6144 880,5 6,0 5634 2.736,5| 6.082,8
TOTAL 19.838,0 30.738,2 354145 36.084,2 12.002,9 527,8 134.605,7 5.286,4 7.553,6 4.444,7 5.362,2 355,7 3.817,5 26.820,1 161.425,8
-— o® TR . Ceqn? 0.‘3'.- :é:: JG) ua =
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Horas de formacién por grupo profesional
B Mujeres
B Hombres
Otros
Celadores / Operarios
Auxiliares de administracion
Técnicos auxiliares sanitarios
Técnicos especialistas sanitarios
Diplomados sanitarios
Facultativos médicos
I \ \
0 5000 10000 15000 20000 25000 35000
Datos econémicos de la formacién continuada de la OSI
2022 2023 2024
(+) DOTACION COM. FORMACION 100.000 200.000 100.000
REMANENTE 31.628 17.371 47.426
Total Dotacién anual 131.628 217.371 147.426
(-) GASTO PLAN FORMACION 64.203 183.678 119.490
) AYQ DAS ALA FORMACIQN EXTERNA 62.960 63.840 64.575
(Inscripciones y gastos de viaje)
Total GASTO ANUAL 127.163 247.518 184.065
SUBVENCIONES EXTERNAS OBTENIDAS:
Subvencioén actividades IVAP 20.389 40.460 23.443
Ayudas formacion continuada del Plan de Recuperacién,
- e 19.532
Transformacién y Resiliencia
Total: 39.921 40.460 23.443
oo $
. — o® CA ! . Ceqn? Qeqe0? -2 RO} = =
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Formacion en igualdad y violencia de género

Alumnado

2024 Mujeres Hombres TOTAL
Abordaje de mutilacién genital femenina 1 1
Acercéndonos igualdad mujeres y hombres 231 34 265
Actualizacién en materia de igualdad 2 2
Berdintasuna - igualdad 1 1
Declaracién Derechos Mujeres En Salud 64 6 70
Entrevista en violencia de género 45 3 48
Fundamentos generales de la VG 172 26 198
Guia actuacién VG y agresiones sexuales en Euskadi 145 15 160
| Foro participacién en igualdad 4 4
Interculturalidad y violencia de género 3 3
Interseccionalidad, migraciones y VG 38 4 42
Jornada hijos e hijas de la violencia de género 43 2 45
Jornada VG: Profesionales formacién e inv 45 4 49
La desigualdad estructural causa VG 55 3 58
Las edades de la mujer 79 3 82
Més alla palabra vifietas contra violencia de género 27 1 28
Masculinidad corresponsabilidad cuidados 5 2 7
Mujeres cientificas 55 6 61
Mutilacion genital femenina 112 10 122
Pautas para el uso de lenguaje inclusivo 536 91 627
Protocolo de acoso sexual 10 1 11
Todos los 25: Avancemos contra la violencia 1 2 3
Violencia género y adolescencia 4 4
Violencia sexual. Guia para profes. salud 35 3 38
Xl Jornada sobre violencia de género 12 1 13

Total general 1.725 217 1.942
o= A ! . Qeen?® eeln?® °
= i? I, Q% ‘[{ﬁ]‘ ‘[‘fﬁ? :
indice Presentacion Quiénes somos Estrategia Pacientes | Ciudadania Profesionales

Sociédad

145

hombres mujeres
217 1.725

TOTAL
1.942
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Destacar también el esfuerzo de la OSI BG por la normalizacién linguistica
llevando a cabo las siguientes iniciativas que complementan a la formacion del
area recogida en el Plan de Formacion.
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N° asistentes 2022 2023 2024
Liberaciones 5(2 laburrak) 4 7
Cursos fuera del horario laboral 100 80 104
Cursos on-line 37 34 63
Cursos de verano 15 5 5
Cursos de adiestramiento euskera OSI BG
(Organizacién a cargo de OSI BG) 131 139 15
Cursos de adiestramiento de euskera OSI
BG (Organizacién a cargo de Servicios 13 13 0
Centrales de Osakidetza)
Cursos de adiestramiento en euskera OSI
BG (Organizacién a cargo de OSI BG) >01 278 1.146
Cursos de adiestramiento en euskera OSI
BG (Organizacién a cargo de Servicios 659 876 1.609
Centrales de Osakidetza)
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Ddénde estan ellas

Ddnde estan ellas. Participaciéon de expertos y expertas en conferencias

Enero - Diciembre 2024

147|

@ \Volver a la pagina 73

Solo Jornadas y Sesiones

2022 2023 2024
Género total % total % total %
Hombre 27 31,76% 18 26,47% 18 28,57%
Mujer 58 68,24% 50 73,53% 45 71,43%
Total general 85 68 63
Género total % total % total %
Hombre 86 28,29% 72 23,30% 81 26%
Mujer 218 71,71% 237 76,70% 231 74%
Total general 304 309 312
N° eventos participan Hy M 158 86,81% 132 85,16% 152 92%
N° eventos participan solo hombres 24 13,19% 23 14,84% 13 8%
Total 182 155 165
— Al . Cean?® eelod ) — g
= i ) N ¥ R @ B
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Nuestra contribucion a los ODS

A continuacion, mostramos las principales actividades
llevadas a cabo por nuestra organizacién que contribuyen
a la consecucién de ODS en los que nuestra capacidad de
impacto es mayor.

FIN
DE LA POBREZA

@ Nuestro sistema sanitario es publico y

universal.

La organizaciéon cuenta con la enfermeria
de précticas avanzadas en el &mbito de
atencioén primaria, para la gestién de ca-
sos, y la enfermeria de enlace en el &mbito
hospitalario, para pacientes crénicos com-
plejos o con necesidades especiales al
alta hospitalaria. Actualmente, estas figu-
ras, junto a las trabajadoras sociales del
hospital, constituyen recursos clave para
la continuidad asistencial y la coordina-
cién socio sanitaria.

Uno de los principales retos de Osakidetza
es adaptarse al desafio demografico que
supone el envejecimiento de la sociedad
vasca, que implica una prevalencia mayor
de las enfermedades crénicas y también
un aumento de la fragilidad y la depen-
dencia de las personas.

Fomento del voluntariado de nuestros
profesionales gracias a la colaboracién de
Bolunta - Agencia para el voluntariado y
la participacién social de Bizkaia.

Campanas solidarias (recogida de jugue-
tes, etc.).

Donaciones de material y farmacos.

SALUD
YBIENESTAR

—"/\/\.

B Damos cobertura sanitaria universal, dando

acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y va-
cunas seguras, eficaces, asequibles y de
calidad.

Desde nuestras Unidades de Atencién
Primaria se realizan actividades de inter-
venciéon comunitaria, en coordinacién con
otras instituciones del entorno social, para
la prevencién y promocién de la salud de
la ciudadania.

Mejora de los resultados en salud.

La seguridad y salud de las personas de
la organizacién es uno de los objetivos
estratégicos de la OSI BG. Nuestro sistema
de gestion se basa en el estdndar OHSAS
18001:2007, con alcance a todos los cen-
tros de la organizacién. Su implantacién
nos ha llevado a la integracién de los as-
pectos preventivos en todas las actividades
y en todos los niveles jerarquicos y funcio-
nales de la organizacion.

La OSI BG cuenta con un Comité de Segu-
ridad y Salud, compuesto paritariamente
por representantes de todos los profesio-
nales (delegados/as de prevencion) y la
Direccion.

La organizacion estd adherida a la red
mundial de organizaciones sanitarias sin
humo de tabaco (ENSH). Esto refuerza
nuestro compromiso con la lucha para la
prevencion y cesacién del consumo de
tabaco.

EDUCACION
DECALIDAD
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@ El conocimiento y el saber hacer de los

profesionales, son algunos de los valores
que hacen de la nuestra una organizacién
excelente. La formacién apoya la estrategia
dela organizaciény nos ayuda a establecer
y gestionar los sistemas que permitan ade-
cuar y mejorar las competencias (conoci-
mientos, habilidades y actitudes) de las
personas para el desarrollo de sus tareas
y su desarrollo profesional.

La OSI BG es una organizacion acreditada
para la formacién de especialistas en Me-
dicinay Enfermeria Familiar y Comunitaria
y en diversas especialidades médicas y
quirurgicas hospitalarias.

En el 2018, tras asociarse con la EHU/UPV
para laformacion pregrado de estudiantes
de medicina, el hospital pasé a denomi-
narse HAU-GU (Hospital Asociado a la
Universidad - Galdakao-Usansolo). Ade-
mas, colaboramos con universidades y
centros docentes para concertar las prac-
ticas de estudiantes de otros grados y ci-
clos formativos de grado medio y superior.

Losy las residentes de nuestra OSl tienen
garantizada la posibilidad de recibir la
formacién de la especialidad en euskera.

Desde nuestras Unidades de Atencién
Primaria se realizan actividades educativas
de intervenciéon comunitaria, en coordina-
cién con otras instituciones del entorno
social, para la prevencién y promocion de
la salud de la ciudadania.

= 2® {) g i i 2 R B
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indice

Formamos parte del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria Biocruces Bizkaia y, ademas,
contamos con un gran nimero de equipos
investigadores, conformados por profe-
sionales de la OSI, que generan anualmen-
te un gran impacto en la generacién del
conocimiento cientifico.

Losy las profesionales de la organizacion
se rigen por el Acuerdo regulador de con-
diciones de trabajo de Osakidetza (Decre-
t0 235/2007) donde se establecen las me-
didas para materializar la conciliacién de
la vida laboral y personal.

Actividades de sensibilizacion sobre temas
de igualdad de género.

La OSl haido avanzando en la elaboracién
y puesta en marcha de protocolos interins-
titucionales para la atencién de mujeres
que enfrentan violencia.Y en la actualidad,
15 de las 17 unidades de atencién primaria
de la OSI cuentan con la firma de proto-
colos de este tipo, los cuales afectan a la
poblacion de 38 municipios de nuestra
area de influencia. Estos protocolos per-
miten la mejor gestion de caso y la oferta
de los recursos disponibles.

La OSl informa sobre la composicion de
sus 6rganos de gobierno.

La organizacién planifica acciones para
mejorar la calidad de sus vertidos y el uso
racional y sostenible del agua.
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La organizacién se esfuerza en mejorar la
tecnologia con el objetivo de avanzar ha-
cia servicios energéticos modernos y sos-
tenibles. Ademas, se esfuerza por aumen-
tar el porcentaje de consumo de energia
renovable, que se encuentra en un 10%.

Los profesionales de la organizacién se
rigen por el Acuerdo regulador de condi-
ciones de trabajo de Osakidetza (Decreto
235/2007) que tiene por objeto la regula-
cién de las condiciones de trabajo.

El impacto social mensual de nuestra or-
ganizacién en la generacién de empleo
en nuestra comunidad es de promedio de
3.958 profesionales.

300 millones de valor econémico distri-
buido en los distintos grupos de interés.

La organizacién trata de modernizar la
infraestructura para que sea mas sosteni-
ble, limpios y ambientalmente racionales.
También se sustituyen materiales de obra
convencionales por otros ambientalmente
respetuosos.

Plan de accesibilidad.

Actividades de sensibilizacion.

Nuestra prestacion de servicios es equita-
tiva y universal.
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La organizacién dentro de su plan de ges-
tién ambiental incorpora la linea de com-
pra publica verde.

Trabaja por la sustitucién de productos
contaminantes por otros mas respetuosos
con el medio ambiente y trata de reducir
el desperdicio alimenticio con el proyecto
Alimentaciéon Cero Residuo.

La organizacién calcula y certifica su huella
de carbono, y encamina acciones para su
reduccion, con el fin de contribuir a la lu-
cha contra el cambio climético.
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Nuestra organizacién apuesta por favore-
cer la biodiversidad de su entorno:

Preservando especies de la Lista Roja de
la Flora Vascular de la CAPV publicada en
2010 por el Gobierno Vasco y en el Cata-
logo Vasco de Especies Amenazadas.

Incorporando en las zonas ajardinadas es-
pecies autdctonas agricultura ecoldgica.

Realizando un plan de control de plagas
integral.
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La Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto
Bésico del Empleado Publico regula los
principios éticos y de conducta y la OSI
BG dispone de su propio Cdodigo ético
basado en los valores que rigen la organi-
zacion.

Fomento de la participacion ciudadana.

Politica de tolerancia cero hacia cualquier
forma de violencia en el entorno de traba-
jo que incluye los abusos verbales vy fisi-

COs.

Transparencia de las listas de espera.

17 ALIANZAS PARA
LDGRAR
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La organizacién colabora con su entorno
en distintos proyectos y programas para
la consecucién de los ODS.

Programa de compra publica verde (IHO-
BE: Sociedad Vasca de Gestién Ambiental).

Red de Hospitales Verdes de Europa.

Comité ambiental interorganizaciones de
Bizkaia (Osakidetza).

Participacién en la Red Nacional de RSC.
Pacto Mundial de las Naciones Unidas.

Ayuntamientos.
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Contribucion al conocimiento

La OSI Barrualde-Galdakao ha consolidado en 2024 su
compromiso con la investigacidn cientifica y la innovacion
en salud, impulsando proyectos que abordan desafios cli-
nicos y tecnoldgicos de relevancia tanto local como inter-
nacional.

Actividad Investigadora en 2024

En 2024, 1a OSI Barrualde-Galdakao ha presentado un total
de 12 solicitudes de financiacién a diversas convocatorias
competitivas, demostrando una estrategia diversificada y
ambiciosa en la busqueda de recursos para la investigacion.

Los proyectos presentados reflejan una combinacién de
innovacién tecnoldgica, mejora de la calidad de vida de los
pacientes y abordaje de enfermedades prevalentes. Entre
ellos destacan:

9,
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@ 1.Developing the SepsislA Health Guardian: Implemen-
tacién de un sistema de alerta temprana de sepsis ba-
sado en inteligencia artificial.

2. Evaluacién de una intervencién multimodal en pa-
cientes con cancer de mama o colorrectal: Enfoque en
la mejora de la calidad de vida.

3.VAD@: Desarrollo y validacién de una aplicacion movil
basada en aprendizaje automatico para la monitorizacion
de pacientes.

4. Factores asociados con alteraciones nutricionales en
pacientes con EPOC: Evaluacién de intervenciones nu-
tricionales y de ejercicio fisico.

5. Evaluaciéon de un programa de cribado para fibrosis
pulmonar idiopatica: Deteccién temprana de formas
familiares de fibrosis pulmonar.

6. Proyecto PVV-PROM-AF: Incorporacion de resultados

reportados por el paciente (PROs) en el seguimiento de
pacientes con VIH.
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Evaluacién de Solicitudes de Ayuda

La Comisién de Investigacidn ha evaluado 21 solicitudes
de ayuda, priorizando proyectos con impacto clinico y me-
todologias robustas. Algunos de los proyectos evaluados
incluyen:

B Coherencia cardiaca en pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

@ Derivation and validation of a clinical deterioration

early warning system score (CDEWS).
Cefalea persistente atribuida a ictus isquémico.

Effectiveness of Bivalent mRNA Booster Vaccination in
Older Adults during Omicron Period.

Determining Factors in Heart Failure Readmissions:
Prediction and Analysis Using Machine Learning.
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UDIE

Objetivos:

@ Gestionary facilitar la docencia del alumnado
pregrado, postgrado y residentes.

@ Impulsar la investigacién, a todos los niveles, y el
consumo de esta desde una mirada critica.

@ Facilitar recursos y asesoramiento para trabajos y
proyectos de investigacion e innovacion.

@ Monitorizar la produccién cientifica de enfermeria,
para visibilizarla y crear redes de apoyo y formacién.

B Apostar por la difusién del conocimiento en diferentes foros.

@ Promover los cuidados basados en la evidencia y las
buenas practicas con diferentes proyectos.

Ademas, dentro del marco de la creacion de la UDIE, se ha
creado su pagina web en la intranet de la OSI, donde los
profesionales pueden encontrar informacion tanto sobre la
docencia como la investigacion y las Buenas Précticas.

1. Docencia:

Siguiente hoja, programa formativo “lkasi eta Hazsi" (juego
de palabras, del euskera: estudiay crece / estudia y empieza).

2. Investigacion y Buenas Practicas:

1.1 Nursing Research Challenge

Nos hemos adscrito al Nursing Research Challenge (NRC),
proyecto de innovacién en gestion, dirigido al fomento y
visibilizacion de la investigacion e innovacion enfermera.

Esta iniciativa quiere impulsar la investigacion en cuidados,
ademas de la investigacién multidisciplinar, lo que favore-
ceréd una mejor calidad asistencial. El NRC plantea, desde

-] Al
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el conocimiento de los diferentes ambitos (asistencial, ges-
tién, académico, Institutos de Investigacidn sanitara), areas
de mejora y propuestas que puedan contribuir al avance
de la investigacion enfermera en las organizaciones.

Este proyecto cuenta con el apoyo de las direcciones cien-
tificas de los Institutos de investigacién Sanitaria Bizkaia,
Biodonostia y Bioaraba y el aval de la Subdireccion de
Enfermeria de Osakidetza.

La OSI Barrualde-Galdakao ha sido admitida en el proyecto
comprometiéndose a llevar a cabo una serie de acciones
concretas en los proximos afnos y a realizar evaluaciones
anuales para obtener la certificacion.
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1.1.1 Acciones llevadas a cabo en 2024:

B Creacién de la Unidad de Docencia e Investigacién
Enfermera (UDIE).

B Creacién en colaboracion con el departamento de
Personas del Procedimiento de Presentacion de comu-
nicaciones en foros de divulgacién externa en nombre
de la OSl Barrualde- Galdakao, con el objetivo de apoyar
la difusién de la investigacién y de los trabajos realiza-
dos por los y las profesionales de la OSI Barrualde-
Galdakao y en nombre de la OS| Barrualde-Galdakao.

ALUMNADO 1° ALUMNADO 2° ALUMNADO 3° ALUMNADO 4°
Acogida y ri . . ,
biologicos Acogida Acogida Acogida

Humanizacién en los
cuidados

Programas y herramientas
informaticas nivel basico

Cuidados a la persona con
dolor

Humanizacién en los
cuidados

Higiene de manosy
precauciones estandar

Cuidados de la persona
portadora de ostomias

Enfermeria Comunitaria y
familiar

Programas y herramientas
informéticas nivel avanzado

Cuidados al paciente
encamado y prevencion de
uUpp

Buenas practicas y NRC

Atencion al paciente
pluripatoldgico

Cuidados a la persona con
ventilacién

Educacion para personas
con diabetes

Cuidados a la persona con
problemas cardiolégicos

Terapia intravenosa, un reto
para la Enfermeria

Heridas Crénicas

RCP

Buenas Practicas

2 )l
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@ Creacién del Formulario de registro de la UDIE para
solicitar asesoramiento en el desarrollo del trabajo a
presentar en los distintos foros. Ademas, este registro
nos sirve para monitorizar la produccion cientifica de
enfermeria y afines.

B Asesoramiento metodoldgico o de busqueda de recurso
en colaboracién con la Unidad de Investigacion de la OSI.

@ Monitorizacién y asesoramiento, si lo precisan, para
presentacién de trabajos en diferentes foros:
Afecha 31 de diciembre se han presentado:

[J 47 comunicaciones tipo péster: 1 premio internacional.
[J 9 comunicaciones orales: 2 han sido premiadas + 1 beca.
[J 4 invitaciones como ponentes.

@ Asesoramiento y puesta en practica de un proyecto
enfermero de investigacidn conjuntamente con la Uni-
dad de Investigacion.

@ Asesoramiento en un proyecto de innovacién para
presentacién a ayudas de financiacion.

@ Invitacién a colocar en la firma del email corporativo el
logo del NRC.

2.1 Sumamos excelencia

https://evidenciaencuidados.isciii.es/sumamos-excelencia-
2024-2025/

Nos hemos adherido a Sumamos >xcelencia, proyecto de
implantacion de recomendaciones de buenas practicas,
llevado a cabo por la Unidad de Investigacién en Cuidados
de Salud (Investén-isciii) y el Centro espafiol para los cuida-
dos de salud basados en la evidencia CECBE.
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El objetivo del proyecto es la implantacién de recomenda-
ciones basadas en la evidencia cientifica, o buenas practicas
y la evaluacién de la mejora en la calidad de los cuidados y
en los resultados de salud de las personas. El proyecto tiene
una duracién de 15 meses, durante los cuales se lleva a cabo
la formacién, la implantacién y se realizan las auditorias.

En septiembre la unidad de hospitalizacién 3°A (unidad de
Traumatologia) comienza a trabajar en el proyecto con las
recomendaciones para la “higiene de manos” y parala “pre-
vencion de caidas”. Esté liderado por 4 enfermeras de la
unidad y la enfermera de la UDIE, como responsables de
llevar a cabo las estrategias de implantacién y las auditorias.

En noviembre se ha realizado la auditoria basal en la 3° A
con los datos de los cuatro meses anteriores.

2.1.1 Acciones llevadas a cabo:

B Reuniones de equipo multidisciplinar para deteccién de
barreras y facilitadores.

B Formacién en cascada sobre higiene de manos.

@ Formaciény actualizacion sobre valoracién y registro de
prevencién de caidas.

@ Circuito para comprobacién de gel hidroalcéholico.

@ Circuito para entrega de folletos corporativos de pre-
vencién de caidas.

@ Cartel de “dias sin caidas” en la unidad.

3.1 Flebitis Zero

https://flebitiszero.com/app/

En octubre el HUGU se reincorpora al proyecto multicéntrico
Flebitis Zero con el objetivo de reducir las tasas de flebitis

desde una estrategia multimodal y se crea un equipo im-
pulsor compuesto y liderado por enfermeria.
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En 2024 la tasa de flebitis ha sido del 7.1%. Tras el anélisis de
la situacién se plantean una serie de acciones para reducir la
tasa desde la formacién y las buenas practicas relacionadas
con lainserciény manejo de los accesos vasculares periféricos.

3.1.1 Acciones llevadas a cabo:

Campana "5,83 CCS2" para impulsar la realizacién de for-
macién sobre Flebitis: El proyecto FZ acredita en los centros
participantes formacion online, que se imparte de manera
continua, desde su plataforma. La campana se inicia en
diciembre. Durante ese mes son 240 profesionales de
enfermeria y 14 profesionales médicos lo que realizan el
curso.En 2025 sigue abierta la formacion.

Creacidén de equipo de trabajo multidisciplinar de Flebitis
quimicas Zero.

Disefio de estrategia para recoleccién de datos en el corte 2025.

Se comienza a trabajar en el “Procedimiento de Insercién y
Cuidados de Accesos Vasculares” de la OSI Barrualde- Galdakao.
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Lineas y focos de la investigacion e innovacién

Sostenibilidad Big Data y analisis de datos Paciente fragil
@ Estacion de simulacién para instruccidn en fonocirugia B TELEGRAFT:Telemonitoring of home dyalisis utilizing

endoscdpica y electromiografia laringea. Seguridad clinica a smart biomimetic arteriovenous graft.
Resultados en salud B Sistema que alerta de riesgos de caidas en los pacientes Pa r'tiCipaCién de| paciente

hospitalizados.

@ Cuadro de mando asistencial orientado a monitorizar o . L. Envejecimiento

los resultados en salud del paciente (diabetes melitus, Gestion |nteg ral y soclosanitaria

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, insu- @ Triaje mayores 65 afos.

ficiencia cardiaca y pluripatolégicos). Comunicacion con pacientes

B Deterioro funcional en paciente hospitalizado.

Modelos de ayuda a toma de B Comunicacion bidireccional a pacientes/familiares con uso
decisiones e

B Comunicacion efectiva a usuarios del servicio de urgencias.
B |-LEUKOSEPSIS: sistema inteligente de apoyo a la toma
de decisiones para el manejo de la sepsis en la urgencia. B Seguimiento por consulta telematica (WhatsApp) en pa-
cientes con artritis reumatoide estable.
B Sistema de medicién de agua intratoracica por bioim-
pedancia en pacientes ingresados con insuficiencia B App para smartphones.
cardiaca y su influencia en posibles reingresos. B . .
Acompanamiento del paciente
Trato humano
B CONECT@: Programa de acompafamiento a paciente
@ AMATASUN: Screening, deteccion e intervencién tem- fragil/mayor.
prana en depresion postparto.
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Grupos de investigacion

El Grupo de Investigacion Biosistemak, al que esté adscrita
la Unidad de Investigacion de la OSI Barrualde-Galdakao
(UIOBG), es un referente en el ambito de la investigacion
en servicios de salud, especialmente en el manejo de en-
fermedades cronicas y la Atencién Primaria. Este grupo for-
ma parte de la red nacional de investigacién RICAPPS (Red
de Investigacién en Cronicidad, Atencién Primaria y Preven-
cion 'y Promocién de la Salud), bajo el coédigo
RD21/0016/001, y ha logrado consolidar su liderazgo en
esta red, renovando su participacion hasta el afio 2028.

Ademas, el grupo colabora con investigadores de la Uni-
versidad del Pais Vasco (UPV-EHU), el Basque Centre for
Applied Mathematics (BCAM)y el Instituto de Investigacién
en Sistemas de Salud Biosistemak.

Actividad Investigadora

En 2024, el grupo participé en 16 proyectos de investigacion,
de los cuales 4 fueron europeos. Esto refleja su capacidad
para competir a nivel internacional y su compromiso con la
innovacién en el &mbito de la salud. Ademas, cuenta con
15 investigadores adscritos a Biosistemak, lo que refuerza
su capacidad para abordar proyectos complejos y multidis-
ciplinares.

Lineas de Investigacion

Las principales lineas de investigacion del grupo se centran
en:

@ 1.Evaluacién de la asistencia sanitaria como parte de la
investigacion en servicios de salud.

@ 2. Desarrollo de metodologias innovadoras para la in-
vestigacién en servicios de salud.
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B 3. Anédlisis de estrategias de promocién de la salud y
prevencién con perspectiva de género.

B 4. Mejora del cribado, diagnéstico y manejo de enfer-
medades no transmisibles en atencién primaria.

@ 5. Evaluacién de la atencion a pacientes con enferme-
dades crénicas y multimorbilidad.

B 6. Implementacién de soluciones de salud digital y me-
joras metodoldgicas en investigacion.

Objetivos de RICAPPS

El grupo alinea su trabajo con los objetivos de la red RICA-
PPS, que incluyen:

B 1.Caracterizary evaluar estrategias de promocion de la
salud y prevencién primaria con perspectiva de género.

B 2. Mejorar el cribado, deteccidon y manejo de enferme-
dades no transmisibles en atencién primaria.

@ 3. Evaluar la atencion a pacientes crénicos y multimoér-
bidos, con foco en la continuidad asistencial.

@ 4. Promover investigacién innovadora y responsable,
centrada en las necesidades asistenciales y la sostenibi-
lidad en atencién primaria.

@ 5. Desarrollar y evaluar estrategias centradas en el pa-
ciente, incluyendo soluciones de salud digital y mejoras
metodoldgicas.
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Impacto y Futuro

El grupo ha demostrado su capacidad para liderar proyectos
de alto impacto, tanto a nivel nacional como internacional.
Su renovacién en la red RICAPPS hasta 2028 asegura su
continuidad en la generacién de conocimiento y la mejora
de los servicios de salud, especialmente en el &mbito de las
enfermedades cronicas y la atencion primaria. Su enfoque
multidisciplinar y su colaboracién con instituciones de
prestigio lo posicionan como un referente en la investigacion
en servicios de salud.

En resumen, el Grupo de Investigacidn Biosistemak es un
actor clave en la innovacién y mejora de los servicios de
salud, con un enfoque centrado en el paciente, la sosteni-
bilidad y la perspectiva de género. Su trabajo contribuye
significativamente a la transformacion y optimizacion de la
atencidn sanitaria en el dmbito de las enfermedades crénicas
y la atencién primaria.

Grupo de investigacién
BIOSISTEMAK

INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD EN
ENFERMEDADES CRONICAS )
COORDINADOR: José M? QUINTANA LOPEZ

(15 investigadores)

Lineas de Investigacion:

B Investigacién en Servicios de Salud (adecuacién, varia-
bilidad, equidad).
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@ Desarrollo, validacién e implementacion de reglas de
practica clinica.

@ Evaluacién de resultados percibidos por los pacientes
(calidad de vida, satisfaccién...).

B Anélisis de datos administrativos.
B Nuevos modelos estadisticos.

Grupos de investigacion
BIOBIZKAIA (liderados por personal
de la OSI)

Grupo de Investigacion en Innovacién en la
Atencion y Epidemiologia en Medicina
Intensiva

B Epidemiologia de pacientes ingresados en UCI.

B Sistema de alerta precoz de deterioro clinico en pacien-
tes hospitalizados.

® Humanizacién de la Medicina Intensiva.

Grupo de Investigacion en Cirugia y Cancer

B Busqueda de factores predictivos de respuesta y de
prondstico en diferentes tumores.

B Biomarcadores.

@ Biopsia liquida.

Grupo de investigacién en Hipersensibilidad

Central y Dolor Generalizado

B Mejora de la calidad de vida relacionada con la salud
en personas afectadas de dolor crénico.

@ Mejora en la funcionalidad.
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Investigacion y compresion de las alteraciones en el sis-
tema nervioso central que conducen al sindrome de hiper-
sensibilidad central.

Grupo investigador en Angiologia y Cirugia
Vascular

B Biomarcadores en aneurisma de aorta abdominal.
B Epidemiologia del aneurisma de aorta abdominal.

B Biomarcadores prondsticos, serolégicos e histoldgicos,
en pacientes con estenosis carotidea severa.

@ Déficits nutricionales en pacientes con arteriopatia
periférica.

B Curatopica con gel de plaquetas de Ulceras venosas.

Grupo de Investigaciéon en Cirugia
Reconstructiva Extremidad Inferior

B Fracturas periprotésicas sobre protesis de cadera.

B Sistemas de doble movilidad en cirugia protésica de
cadera.

B Resultados sistema acetabular EP-Fit en Protesis de
cadera.

B Ensayo clinico aleatorizado comparando prétesis total
de rodilla hibrida respecto a cementada usando el mo-
delo NexGen posteroestabilizada.

B Sistema LCCK en protesis total de rodilla.

Grupo de Farmacoterapia y seguridad de los
medicamentos

Seguridad en el proceso de utilizacién del medicamento:

B Promover el uso seguro de los medicamentos en el
admbito hospitalario.
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B Reducir los errores de medicacién asociados al uso del
medicamento.

@ Promover la cultura de seguridad en el ambito hospita-
lario.

B Mejorar la calidad asistencial y la seguridad de los
pacientes ingresados.

Calidad en farmacoterapia y atencion farmacéutica conti-
nuada:

B Programas de conciliacion de la medicaciony planes de
coordinacién del alta.

B Nuevos canales de atencién farmacéutica.
® Individualizacion de los tratamientos.

@ Utilizacién de la farmacocinética clinica y farmacogenética
para la individualizacion y optimizacién de la terapéutica.
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Grupo de Cognicién y modelos predictivos de
calidad de vida en enfermedades neurolégicas

Aplicacion en CEFALEA Migraiia:
@ Cognicién y RMN funcionaly automatic learning.

B En relacién a nuevos tratamientos, en cefalea tensional
y Cluster.

Aplicacién en E. Multiple y otras enfermedades neurolégicas:
@ En relacidn con la via visual y pronéstico.
@ En relacién con cognicidn y reserva cognitiva:

[J Explotacién de Base de datos, colaborando con la
Unidad de Investigacién y Epidemiologia del Hospital.

Aplicacion en Patologia Vascular:

@ Epidemiologia, indicacionesy valoracién de nuevas indi-
caciones de tratamientos, calidad de vida y explotacion
de base de datos.

Enfermedad de Parkinson:

B Enfermedad de Parkinson, estimulacién cognitiva y

traduccién funcional con RMN.

Aplicacién en Patologia Neuromuscular, diagndstico
ecogréfico.

Genética y nuevas técnicas de diagndstico en enferme-
dades de los nervios y patologia muscular.

Neuropsicologia:

@ Enlaactualidad el tema de interés es valorar el impacto
de la reserva cognitiva y reserva cerebral sobre diver-
sas patologias neuroldgicas, dolor /cefalea crénica, en-
fermedades desmielinizantes y evaluar su factor pronés-
tico en la evolucion.
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Hemos trabajado anteriormente con aprendizaje motor
y patologia frontal en toma de decisiones.

Aplicacion en Enfermedades Raras:

Grupo de Investigacion en Radiologia
Intervencionista Oncolégica Experimental y
Clinica

o

Estrategia

Desarrollo de nanoparticulas magnéticas biocompatibles.

Estudio “in vivo" de los efectos bioldgicos provocados por
campos electromagnéticos inducidos por generadores
externos.

Hipertermia antitumoral inducida por nanoparticulas
magnéticas sometidas a generadores externos de
radiofrecuencia.

Estudio del efecto antitumoral combinado de la isque-
mia tisular, la quimioterapia y la hipertermia: desarrollo
de microparticulas embolizantes precargadas de qui-
mioterapico y recubiertas de nanoparticulas magnéticas
con capacidad hipertérmica.

Desarrollo de protocolos combinados de ablacién tér-
mica, quimioembolizacidn intrarterial y quimioterapia
sistémica en el tratamiento del cdncer de colon en esta-
dio avanzado.

[T ] eese® iy

@ 2 ] 1 2 )] =P

10)) (0] iy

Pacientes | Ciudadania Profesionales Sociedad

176

Grupo de Enfermedades Respiratorias

B Asma. Patologia medioambiental y ocupacional.
@ Circulacién pulmonar.

B Enfermedad pulmonar intersticial difusa.

B Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

B Infeccidn respiratoria.

Grupo de Cardiologia Clinica

B Arritmias-estimulaciéon cardiaca.

@ Cardiopatia isquémica aguda-hemodinadmica.

@ Insuficiencia cardiaca-cardiologia clinica.

Grupo de Investigacion en Enfermedades
Digestivas

B Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y

enfermedad de Crohn) y enfermedades relacionadas.

@ Desarrollo de nuevas técnicas endoscopicas diagndsticas
y terapéuticas para el diagndstico de lesiones neoplasi-
cas y preneoplasicas del tracto digestivo.

B Enfermedad celiaca.

@ Neoplasias hepato-bilio-pancreéticas.
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Grupo de Investigacion en Urgencias

B Enfermedades crénicas agudizadas.
B Infeccionesy shock en urgencias.

@ Nuevas tecnologias en la toma de decisién clinica en
urgencias.

Cohorte Impact

Uno de los 2 Unicos nodos de Euskadi, de la COHORTE
IMPACT esté en la OSI BG.Y concretamente se sigue desde
el Ambulatorio de Galdakao.

Integrara datos clinicos, epidemioldgicos y bioldgicos de
las participantes con la informacién disponible en sus his-
torias clinicas informatizadas dentro del SNS.

Los principales objetivos son:

B Mejorar la comprensién de las causas de las principales
enfermedades y condiciones de salud, incluidos el de-
terioro funcional asociado a la edad, las lesiones y la
discapacidad.

B Monitorizar el estado de salud de los residentes en
Espafia, con especial atencién a las desigualdades en
salud.

B Predecir el riesgo de enfermedad y de otras condiciones
de salud, identificar biomarcadores de enfermedad.
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Telegraft

El 10% de la poblacién mundial esté afectada por enferme-
dad renal crénica y millones de personas mueren cada afio
por no tener acceso al tratamiento. Dada la escasez mundial
de donantes de rifidn, la gran mayoria de los pacientes
dependen de la hemodidlisis. Actualmente, més de 2,6
millones de personas en todo el mundo reciben hemodiélisis
para mantenerse con vida; sin embargo, esta cifra representa
Unicamente el 10% de las personas que necesitarian trata-
miento.

TELEGRAFT comprende dos herramientas de diagnéstico
para monitorear y prevenir complicaciones de los disposi-
tivos injertos arteriovenosos. Los transmisores de presién
se utilizan para controlar el flujo sanguineo y sensores 6p-
ticos para detectar inflamacion e infecciones. Los datos se
procesan mediante modelos de aprendizaje automético de
IA'y se muestran en un panel facil de entender para los
profesionales de la salud. Los datos permiten la telemoni-
torizacién online y consultas por parte de profesionales
sanitarios remotos.

Esto hace que la didlisis domiciliaria sea segura para los
pacientes, incluso en areas con infraestructura deficiente,
donde los pacientes viven lejos de las clinicas de HD.

TELEGRAFT es un proyecto Europeo que demostrard en un
entorno operativo la viabilidad de un nuevo dispositivo y
proceso, a través de un ensayo clinico en el que participaran
60 pacientes en 5 hospitales de toda Europa, uno de los
cuales es el Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo.
Incluye un estudio de campo de Hemodialisis D en el hogar.

TELEGRAFT es la Unica solucién con herramientas de diag-
néstico que permiten la detecciéon en linea en tiempo real
y el monitoreo remoto de complicaciones y fallas del dispo-
sitivo. Esto permite la transiciéon de la HD en el hospital al
hogar con recursos limitados.
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Especialidades/centros acreditados
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@ Volver a la pagina 79

Servicio HUGU Tutor/a N° residentes Residentes Diciembre Servicio HUGU Tutor/a N° residentes Residentes Diciembre
22/23 23/24 2024 22/23 23/24 2024
e e Iratxe Ajuria Moretin 3 3 3 - Rosa Robles Aramburu
Andlisis Clinicos Sira lturrizaga Correcher 3 3 3 Medicina Intera Maria Mellado Ferreiro > 6 6
Rafael Ibarrola Altuna Nefroloaia Alazne Olarte Garcia A 4 4
e - Leire Etxeqgarai Ganboa g Paula Garcia Ledesma
Andlisis patoldgica — 3 4 4 o =
Alberto Saiz Lopez Neumoloaia Silvia Pascual Erquicia A 5 5
Marta Saiz Ruiz de Loizaga 9 Amaia Aranburu Ojembarrena
Unai Ortega Mera Neurologia Amaia Martinez Arroyo 4 5 5
. L Olatz Aramburu Uriarte g M.Inés Escalza Cortina
Anestesia-Reanimacion 12 12 12
Rosa Mena Crespo loana Romero Moreno
Pilar Romero Rojano Oftalmologia Amaia Urkia Solorzano 8 8 8
Cardiologia Asier Subinas Elorriaga 4 4 4 Jon lfiigo Garcia-lallana
. Marta Duran Ballesteros R Fernando Garicano Goldaraz
Cirugia General Victor Echenaqusia Serrats > > > Oncologia Médica Garbifie Unanue Oyarbide 3 4 4
Cirugia Vascular Xabier Cabezuelo Adame 4 4 4 O.R.L [tziar Gotxi Erezuma 4
. . Laura Gonzalez Cubillo o Teresa Moreno Calle
Cuidados Intensivos Laura Costa Quintela 5 5 5 Psiquiatria Belén Berjano Noya 8 8 8
Digestivo [txaso Jimenez lraqorri 4 6 5 Psicologia Clinica M? José Horcajo Ramirez 4 4 4
g lago Rodriquez Lago Estibaliz Montejo Rodrigo
Javier Peral Aquirregoitia Radiodiagndstico Gorka del Cura Allende 7 7 7
Farmacia Itziar Palacios Zabalza 4 5 5 Garazi Elizundia Lépez
Ohiana Palacios Zabalza Koldo Ruiz de Gopegui Aram-
, . Matxalen Olivares Salaverri . buru
Hematologfa y Hemoterapia Eukene Gainza Gonzalez 3 4 4 Traumatologia Lucia Bernuy Baio 10 10 10
Irene Lasa Xabier Foruria Zarandona
Amaia Urkia Solorzano Uroloai Beatriz Teresa Anton Equia 6 5 5
Jon Ifiigo Garcia-lallana fologia Maria Riaza Montes
Raquel Rodriquez Medicina Preventiva 3
Irma Mdgica . . Maria Vazquez Ubago
Roberto Gonzalez Santiesteban Medicina del Trabajo Nieves Campano Pascual > 4 4
Gustavo de los Bueis Laiene Llona Paredes
- - Mateo Larrauri , Itxaso |za Lopez
Medicina de Familia Josu Pipadn 47 48 48 Enfermeria Salud Mental Estibaliz Mufioz Rouco 4 3 3
Esther Marzo Juan José Pérez Moreno
Cristina Marcos , ) Nahikari Ortiz Arocena
R4-Ohiane Duran Enfermerfa UBP/Trabajo Maite Gonzalez Nebreda 2 2
Jose Ignacio Echevarria Enfermeria Familiary Comu- N | 9 9
Miren Castrillo nitaria érea ingunza
Jasone Basterretxea
Gema Geijo
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Detalle de actividad medioambiental

Calidad de los vertidos o % s/total % s/total % s/total
Descripcion Grupo 2022 2023 2024
P P
EIHUGU, por ser este de mayor complejidad teniendo servicios como el laboratorio, esta Agente antineoplasicos 2205 % 2220 % 22 90%
sujeto a analiticas periddicas por el Consorcio de Aguas de Bilbao. Todas las analiticas se e inmunomoduladores e en e e

han encontrado dentro de los limites establecidos por la ley. Antiinfecciosos para

uso sistémico 4,85 % 475 % 4.81%
Analitica trimestral 1 2 3 4 Limite
- Sangre y érganos o o o
2022 Toxicidad 11 18 6,1 4,8 50 hematopoyéticos 261% 272% 2/80%
(equitox/m3)
.- Varios 1,44 % 1,64 % 1,38%
2023 (T;’;Lci'tiif’m3) 43 8,4 5,8 1 50
o Productos Org.anos de los 1,41 % 1,55 % 1,68%
Toxicidad . sentidos
2024 tox/m3 20 Sin lectura 29 <3 50 farmacéuticos
(equitox/m3) Tracto alimentario y
1,23 % 1,46 % 1,39%
. metabolismo ! ! !
Consumo de materiales
Sistema respiratorio 1,12 % 1,15% 1,16%
Debido a la diversidad de nuestra cartera de servicios y a la complejidad de nuestra
actividad, contamos con un catédlogo de méas de 15.000 materiales, todos ellos muy diversos Sistema nervioso 0,89 % 1,03% 1.61%
y distintos entre si. Esta diversidad no nos permite realizar un anélisis de los materiales
por peso o volumen. Para ofrecgr una vision general de los tipos' de materiales que Otros 129% 1,54 % 1,94%
consumimos, se muestran en la siguiente tabla los grupos de materiales y el porcentaje
econémico que supone cada uno respecto a los 116.063.624€ de gastos de funciona- Total 36,89 % 38,05 % 39.73%

miento durante el 2024.
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Descripcién % s/total % s/total % s/total
Grupo 2022 2023 2024
Laboratorios 9,24 % 7,49 % 7,53%
(I;/Iaterlal asistencial y 6,08 % 6,02 % 5,91%
e curas
Implantes 3,58% 4,01 % 3,67%
Material medico - 3,31% 3,67 % 3,79%
Material sanitario quirurgico
Implantes 2,37% 2,61% 2,62%
osteoarticulares
Catéteres 1,98 % 2,22 % 2,30%
Otros 5,42 % 5,86 % 5,97%
Total 31,97 % 31,88 % 31,79%
Otos 2,02 % 2,25% 2,30%
aprovisionamientos
Servicios empresas 12,03 % 12,73 % 14,00%
externas
Servicios 16,93 % 14,31% 11,64%
exteriores
Provisiones 0,16 % 0,79 % 0,55%
Total 100,00 % 100,00 % 100,00%
Residuos

En cuanto a residuos se refiere, en el ano 2024 se ha generado una cantidad de residuos
biosanitarios similar al aflo anterior.

Se han generado 126 toneladas de residuo biosanitario.

En la siguiente tabla podemos observar las cantidades de residuos generados por tipo,
cabe destacar un aumento de aceites alimentarios, residuos de obras hormigén, madera 'y
mezclas por la realizacién de mejoras estructurales y también se ha producido un incremento
en residuos de laboratorio y residuos quimicos.
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Toneladas
de residuos 2022 2023 2024 A 24/23
Aceites 2,69 1,75 1,71 -2,29%
alimentarios
Chatarra 0,00 0,00 19,44
'Sv'edicame”to 8,77 11,16 12,88 15,41%
Obras 16,38 59,76 146,04 144,38%
Aislamiento
Obras 0,00 40,40 0,00 -100,00%
Asfaltos
Obras Cartén 0,78 1,47 1,80 22,87%
Obras 187,79 98,93 29,40 -70,28%
Hormigdn
Obras 10,01 8,60 2,72 -68,37%
Madera
Residuosno  QObras o
oeligrosos  Motales 6,50 6,28 0,92 -85,38%
Obras 383,08 453,95 276,71 -39,04%
Mezclas
Obras 1,63 0,56 4,81 758,93%
Plasticos
Obras Tierras 130,98 0,00 31,08
Obras Vidrio 3,30 2,19 0,85 -61,10%
ObrasYeso 134,86 75,86 5,48 92,78%
RAU-Papel/ 4 1 94 164,66 174,40 5,91%
Cartdn
RAU-Plasticos 66,20 64,98 66,44 2,25%
RAU-Rechazo 520,30 583,21 621,72 6,60%
RAU-Vidrio 8,54 10,72 11,38 6,16%
Voluminosos 40,71 39,01 37,22 -4,58%
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Toneladas de

residuos 2022 2023 2024 A 24/23
Absorbentes 0,26 0,04 0,06 37,50%
contaminados
Baterias,
acumuladores, 0,95 0,39 1,06 174,09%
pilas
Citostaticos y 15,41 15,32 14,83 -3,18%
citotoxicos
Disolventes no 10,07 10,04 11,50 14,55%
halogenados
Envases 0,39 0,19 087  357,37%
contaminados
Equipos 2,92 0,00 0,00 i
electrénicos

Residuos
Fluorescentes

Peligrosos (resde) 0,20 0,19 036 89,01%
Pinturas 0,10 0,00 0,26 -
Radiografias 0,43 0,71 0,80 12,75%
Residuos 182,51 125,68 125,95 0,21%
biosanitarios
Residuos
laboratorio 23,38 21,30 19,76 -7.21%
CORE
Residuos 6,40 6,42 6,07 5,35%
quimicos
Restos 3,29 4,82 5,07 5,19%
anatémicos
Total 1.929,75 1.808,58 1.633,53 -9,68 %

De acuerdo a la normativa medioambiental, gestionamos todos los residuos con un gestor
autorizado y procuramos dar, a cada uno de ellos, el destino final mas adecuado, primando
la minimizacién, reutilizacién y reciclaje respecto a la incineracidn, valorizacién energética
y depdsito en vertedero.
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