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Una vez obtenidos los resultados de la encuesta de satisfaccion de las personas y
tras la primera experiencia realizada en el ano 2005 con los grupos de profesionales,
se configuraron nuevamente varios grupos de mejora coordinados por esta Direccion
de Personal.

En este documento os presentamos el resultado del trabajo realizado por los 101
profesionales de todas las categorias que han participado en los nueve grupos.

La novedad de esta etapa ha sido la creacion de los siguientes grupos: area qui-
rdrgica, mantenimiento y servicios generales. Esta diferenciacion se realizé con el fin
de poder obtener planteamientos mas concretos y cercanos a la realidad de diversos
colectivos.

Una vez mas, queremos hacer publico nuestro agradecimiento, a todas las perso-
nas que han participado aportando sus ideas e inquietudes, ya que han contribuido a
que podamos reflexionar sobre los diferentes aspectos que influyen en nuestro que-
hacer diario y, en definitiva, en la mejora del hospital.

Josune Retegi Ormazabal Ana Martinez Alonso
Directora de Personal Subdirectora de Personal
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En la dltima encuesta de satisfaccion de los profesionales, el factor de SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL se diferencia como un area propio, incluyendo las acciones rela-
cionadas con condiciones fisicas y ambientales, condiciones de seguridad e higiene, dis-
tribucion de cargas y reparto de trabajo, condiciones adecuadas de concentracién y
continuidad, nivel de exigencia y esfuerzo fisico.

Entre las acciones mas importantes que se plantearon para desarrollar en los pro-
ximos dos anos mencionar las siguientes:

Plan de Prevencion y Riesgos Laborales

Finalizado el estudio de riesgos laborales de todo el Hospital Donostia en el afio
2007, se reactiva la Comision de Direccion con reuniones mensuales para el segui-
miento de su cumplimiento. Esta comision velara por el cumplimiento de lo estableci-
do en las evaluaciones de riesgos atendiendo en cada caso la prioridad y el grado de
riesgo.

Elaboracion de un nuevo Acuerdo de Movilidad por motivos de salud

El objetivo de un nuevo acuerdo es permitir que las personas adecuadas en otro
puesto, por motivos de salud, puedan optar de forma definitiva al puesto que de-
sempenan de forma adecuada si persisten las causas de salud que dieron lugar a la
movilidad.

Este nuevo acuerdo favorece la adscripcién de los profesionales con problematica
de salud a puestos que, por sus caracteristicas, puedan desempenar correctamente.



Este nuevo acuerdo, una vez aprobado, sera publicado en la pagi-
na web del Hospital Donostia.

Elaboracion de estudios sobre mejoras en las condiciones fisicas
del trabajo

Se establece la elaboracion de dos estudios que por incidencia en las condiciones
fisicas del trabajo de varias unidades del hospital se consideran prioritarios:

[J Estudio de medios de transporte mecanicos —sillas de ruedas, camas, carros, etc.-.

[J Estudio de electricidad estatica (preferentemente en las unidades reformadas,
etc.)

Los estudios seran elaborados en el aiio 2008 y comunicados a los
mandos intermedios para su difusion.
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CONDICIONES DE TRABA)O

El area de condiciones de trabajo planteaba acciones relacionadas con las condi-
ciones y calendario de trabajo, licencias y permisos, conciliacién de vida familiar y labo-
ral, condiciones de estabilidad de empleo y condiciones del acuerdo. Se plantean dos
acciones principales:

Elaboracion de un protocolo donde se favorezcan las propuestas
destinadas a la flexibilidad horaria para conciliar vida familiar y laboral

Este protocolo establecera los criterios de aplicacion de esas medidas que favo-
rezcan las propuestas destinadas a la flexibilidad horaria para favorecer la conciliacion
de la vida familiar y laboral.

El protocolo elaborado y aprobado por el Comité de Direccion se
publicara en la pagina web del hospital.

Elaboracion de un nuevo protocolo de contratacion temporal

Se elaborara un nuevo protocolo de contratacion temporal que responda a las
necesidades de las unidades, permitiendo en aquellas unidades y areas que planifiquen
sus coberturas, las contrataciones que respondan a un criterio de gestion organizati-
va y asistencial. Se dara prioridad a aquellas unidades que respondan a unos objetivos
previamente acordados.

El protocolo elaborado y aprobado por el Comité de Direccidn,
sera difundido a todos los mandos y se publicara en la pagina web del
hospital.
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Las acciones planteadas en éste area incluyen la elaboracion de un Plan de Formacion
del Hospital Donostia y la elaboracion del Plan de Acogida para las unidades.

Para la elaboracion del nuevo plan de formacion se ha creado una Comision que
analizard las competencias y habilidades de los diferentes puestos del area asistencial
y elaborara ese plan que permita desarrollar lo definido en cada puesto para cada uno
de los profesionales

El plan de formacion pretende innovar las acciones formativas a ofertar. En este
sentido, impulsado por el Director Gerente, se esta desarrollando en el Hospital el
PLAN SAKONTZEN. Este plan pretende aunar acciones formativas innovadoras que
revitalicen y renueven el area de formacion. Como acciones que se estan desarrollan-
do en este Ultimo semestre se pueden mencionar las siguientes:

Proyecto de liderazgo

Proyecto dirigido a los lideres del hospital. Este proyecto ha iniciado su primera
fase con el personal diplomado sanitario, participando hasta un total de 150 profesio-
nales. En esta primera fase se realizé una evaluacion de 360 grados a 72 responsables
de enfermeria. Una vez finalizada la evaluacion, se han analizado los resultados obteni-
dos sobre competencias y habilidades con cada uno de los responsables y actualmen-
te se esta preparando un plan de formacion individualizado que permita mejorar estas
competencias y habilidades en gestién y liderazgo.

Curso de Gestion del Conocimiento

El objetivo de este curso dirigido a profesionales del hospital es conseguir que los
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asistentes adquieran los conocimientos y habilidades basicas para impulsar la gestion
del conocimiento en el centro.

Plan de Acogida en las unidades

Ademas de las lineas de formacion que se han indicado, se trabajara en establecer
un plan de acogida basico para todas las unidades sobre formacion y adaptacion al
puesto. Este plan debera definir qué persona de la unidad, cuando y como va a formar
a las personas de nueva incorporacion, para que la adaptacion al puesto sea 6ptima,
tanto para la nueva persona incorporada como para el resto del personal de la uni-
dad. Se realizara un seguimiento y evaluacion del cumplimiento de lo establecido en
el plan.
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Las acciones que se plantean en éste area estan dirigidas, por un lado, al desarro-
llo profesional de los responsables de las Unidades, incluyendo en este apartado tam-
bién el Proyecto de Liderazgo, en cuanto que la formacién ofertada de manera
individualizada supone profundizar en el desarrollo profesional de nuestros mandos y
responsables.

Por otro lado, se establecen acciones dirigidas al desarrollo profesional en el mismo
puesto de nuestros profesionales, definiendo en cada unidad aquellos puestos que se
consideren -ya sea por su especificidad técnica, por su exigencia formativa, por su rela-
cion con otros puestos internos y externos del hospital-,un desarrollo profesional al
resto de puestos en la unidad.

Respecto a la posibilidad que existe en varias categorias para promocionar de
forma temporal a otras categorias superiores, deberemos mejorar la informacion y
comunicacién de los sistemas de acceso ya existentes para que los profesionales ten-
gan mayor conocimiento de las posibilidades existentes hoy en dia.
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En el area de reconocimiento se incluyen acciones relacionadas tanto con el tra-
bajo bien hecho en la unidad como con el reconocimiento en la organizacion, plan-
teandose tres acciones principales:

Elaborar un protocolo de agradecimientos a servicios referentes y
a servicios determinados en momentos puntuales

La Unidad de Comunicacién elaborara un protocolo que establezca quién, cuando
y como se realizaran los agradecimientos.

Nuevo modelo de gestion de enfermeria

Este nuevo modelo, cuyo documento ya ha sido elaborado por un grupo de profe-
sionales de la enfermeria, sitda a la misma de una forma mas activa y estratégica en la
vida del hospital.

Elaborar un Plan de Comunicacion sobre la asistencia legal a los profesionales

Esta accidn pretende dar a conocer la asistencia legal existente en Osakidetza a los
profesionales en el desarrollo de su actividad profesional. Esto permitira que los pro-
fesionales que requieran de esta actuacion conozcan los pasos a seguir en su caso y
de esa forma mejorar la efectividad de las acciones que se realizan en este ambito.
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En este area se han incluido aquellos factores que tienen repercusion en la retri-
bucion de los profesionales:

Desarrollo profesional de los diplomados Sanitarios

El desarrollo profesional de los diplomados sanitarios ha supuesto la participacion
en esta primera convocatoria de 736 profesionales cuyo resultado se ha reflejado en
la nomina del mes de octubre de 2007.

El proyecto incluye también la puesta en marcha de los niveles | y Il para los pro-
fesionales de mas de cinco anos y la aplicacion de los niveles Ill y IV. Estas convocato-
rias suponen la practica totalidad de la fase de acoplamiento.

Reconocimiento del complemento de antigiiedad al personal no
fijo

Este reconocimiento ha supuesto la actualizacion y el abono al personal no fijo de
todos los servicios prestados en la Administracion Publica, cuyo reflejo ha sido en la
nomina de julio de 2007. Este reconocimiento supone que el personal no fijo también
percibe el complemento de antigiiedad con los mismos criterios que los del recono-
cimiento del personal fijo. Es decir, que por cada trienio que haya prestado servicios
en la administracion publica genera el derecho a la percepcion del complemento de
antiguedad.
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Estudio de nuevas formulas de compensacion por objetivos cum-
plidos para la Unidades de Gestion Clinica

Se elaborara un estudio que incluya los criterios y nuevas formulas de compensa-
cion por objetivos cumplidos para las unidades de gestién clinica.

Este estudio debera analizar formulas de compensacion que permitan, dentro del
marco de gestidn y organizativo de cada unidad, poder beneficiarse de las mejoras que
obtengan para el hospital, ya sean econdmicas, asistenciales, en salud...
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Entre las acciones que se plantean para mejorar el area de participacion destaca-
mos las siguientes:

Grupos multidisciplinares para mejoras asistenciales y organizativas

Se plantea la configuracion de_grupos multidisciplinares en las unidades para mejoras
organizativas y asistenciales, ya que alli donde existen, los profesionales constatan mejora

en el funcionamiento tanto de la unidad como en las relaciones con el resto de unidades.

Esta demanda de participacion de los profesionales en grupos multidisciplinares
para solventar soluciones organizativas y/o asistenciales de las unidades se observé
también en los grupos de mejora del ejercicio 2005. En aquellas unidades donde ya
existia o se puso en marcha, el resultado ha sido positivo, siempre y cuando los gru-
pos sean operativos y efectivos.

En esta fase se plantean la creacion de diversos grupos, algunos de los cuales ya
estan configurados y trabajando en las mejoras propuestas:

[0 Grupo para mejorar la gestion de camas, cuya finalidad es evitar el nimero de
ectopicos y mejorar la organizacion asistencial en el hospital.

[J Grupo coordinador del area quirdrgica.

[J Grupos de mejora entre unidades y servicios centrales (radiologia, laborato-
rio...) con el fin de favorecer la coordinacién entre las diferentes unidades.

[0 Grupo de trabajo enfermeria-mantenimiento. Este grupo pretende establecer

una planificacion mayor de la actividad del Servicio de Mantenimiento que per-
mita dar una respuesta mas eficaz.
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El area de comunicacién incluye cuestiones relativas a la informacién para la ejecucion
del trabajo, informacion sobre decisiones que puedan afectar al mismo, escucha y con-
sideracion de sugerencias de mejora, utilidad de los sistemas de informacion, utilidad
del portal corporativo y grado de aplicacion de nuevas tecnologias.

Las acciones que se plantean son las siguientes:

[J Implantacion del proyecto e-Osabide. En el afio 2008 se va a implantar
en el hospital el programa e-Osabide que permitira la mejora de la informacién
clinica del paciente. La Subdireccion de Organizacion y Sistemas de Informacién
coordinara y dirigira la implantacion de este proyecto que supondra un cambio
de los actuales sistemas de informacion asistencial.

[l Imagen radiolégica digitalizada. La Subdireccion de Organizacién y
Sistemas de Informacion dirigira también la implantacion del proyecto global de
Osakidetza de digitalizacion de la imagen radiolégica.

[l Elaborar protocolos de comunicacion de la informacién que no res-
pondan a los canales habituales de comunicacion, ya sea por el turno en el que
se realiza como por las circunstancias o el tema especifico a comunicar. Estos
protocolos pretenden incidir en la mejora de la comunicacion en aquellas cir-
cunstancias en las que se presentan mas dificultades para que se pueda hacer
extensivo a todo el personal.
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