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Como en afios anteriores, queremos haceros llegar nuestra Memoria de Actividades, esta vez la correspondiente al afio re-
cientemente finalizado, 2007.

Su contenido, ademas recopila la informacién necesaria para conocer y comparar los datos de la actividad sanitaria, de la
prestacion sanitaria en definitiva, que desde la Comarca de Bilbao y el afio 2003 al 2007 llevamos a cabo entre los ciuda-
danos de Bilbao y Alonsotegi, con criterios de calidad.

También podemos comparar los hitos que a través de estos afios hemos ido consiguiendo y nos definen, consolidando nuestras
Plan estratégico para el periodo recientemente finalizado, 2003 - 2007 dando sentido a nuestra Mision como Organizacion
Sanitaria: “Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de Bilbao y Alonsétegi, a través de la prestacion de servicios
sanitarios publicos para la promocion, la prevencién, cuidado y mejora de la salud. Los principios en los que se basa nuestra
actividad son: “Universalidad, Equidad, Solidaridad, Eficiencia, Calidad y Sostenibilidad”.

Ahora empieza una nueva etapa con un nuevo Plan Estratégico cuyo periodo abarca desde 2008 al 2012 y que esperamos sea
ilusionante y motivador para todos los profesionales que trabajamos en la Comarca de Bilbao - Bilboko Eskualdea (BIE).

Nuestro buen hacer, durante éste periodo, ha sido reconocido externamente de diversa formas y por diferentes instituciones:

¢ Q de Plata de Euskalit, en 2006
e Premio a la Innovacion en la mejora global de la Calidad Asistencial, por el proyecto LIDERBIE otorgado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en 2007 en la 1™ edicién de los Premios de Calidad Asistencial.
¢ Premio SEDAP (Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria), por la herramienta de Autoevaluacién en 2007.
e Obtencion del Certificado de la “A+ en Responsabilidad Social Corporativa por la 1 Memoria de Sostenibilidad de
BIiE” (Primera Organizacién Sanitaria Publica en obtener el nivel A+).
Lo realmente importante en éste periodo que aqui presentamos, ha sido contar y compartir con las iniciativas, opiniones,
sugerencias, la participacién e implicacién en la mejora de las personas/profesionales de la Comarca. Esta pauta de ac-
tuacion y trabajo, ha de constituir el patron de conducta de todos los que componemos Bilbo Eskualdea, para el periodo
2008/2012.

Gracias a ello, hemos aprendido a cpmpartir nuestros esfuerzos, y hacer relevantes y priorizables las 4reas de FORMACION,
RECONOCIMIENTO, PARTICIPACION, y mejora del CLIMA DE TRABAJO, al considerar éstos factores, como los mayores
generadores de satisfaccion e “impulsores clave” de la mejora.

La participacion, el interés y la ilusién de cada uno de nuestros profesionales, nos ha hecho ver lo importante que es con-
tinuar con esta linea de trabajo que ademas implican MEJORA CONTINUA, ORIENTACION a la SOCIEDAD siendo respons-
ables con su futuro SOSTENIBLE; compartir y mejorar el CONOCIMIENTO que como organizacién tenemos, APRENDIENDO
también de los demas e INNOVANDO para mejorar nuestro servicio a los ciudadanos.

Este sera nuestro nuevo reto y estamos seguros de que lo compartiremos.

Fdo. Jesls Larrafiaga Garitano
DIRECTOR GERENTE



EVOLUCION DE LA POBLACION DE BILBO Y ALONSOTEGI
2003-2004-2005-2006-2007

CIUDADANOS DE BILBAO Y ALONSOTEGI
ANO 2007

@ Hombres
@ Mujeres
BILBAO Y ALONSOTEGI 2003 2004 2005 2006 2007
Mujeres 185.856 187.639 187.654 188.331 188.214
Hombres 168.898 168.865 168.985 169.420 168.585
TOTALES|  355.484|  356.554| 356.639|  357.751 356.799

*Datos aportados por los Ayuntamientos




La apuesta por el impulso del LIDERAZGO ha caracterizado a BiE en el recién finalizado periodo estratégico 2003 — 2007.
La implantacién de su estrategia de gestion “HOBEKUNTZA"” basada en el Modelo de Excelencia EFQM, desde 2004, se
ha apoyado en las competencias que los lideres que la componen han ido adquiriendo gracias a un sistema estructurado y
sistematizado de apoyo y aprendizaje.

Han sido nuestros lideres junto con el resto de profesionales de BiE los que han traccionado nuestra organizacion en éste
camino a la Excelencia.

La Definicién de Liderago y del concepto de Lider se ha ido adaptando y modulando a la Visién y a los Valores que guian
nuestra organizacion.

Asi: Liderazgo es el conjunto de actitudes y comportamientos que sirven como ejemplo positivo a las personas de la orga-
nizacioén, orientandolas hacia la consecucion de nuestros objetivos (MVV).

El liderazgo es el motor de nuestra organizacion, ya que impulsa la mejora de la gestion y estimula y reconoce a las personas
que la conforman a dar lo mejor de si mismas. Ademaés, permite coordinar y equilibrar las necesidades y expectativas de los
diferentes grupos de interés, trabajando en actividades conjuntas de mejora.

Bajo este concepto, en BIE, identificamos como lideres a todas aquellas personas con responsabilidad sobre equipos o
personas y a aquellas que sirven de apoyo y referencia en el despliegue de ambitos concretos de nuestra gestién en toda la
organizacion.

Entre ellos, situamos al Equipo Directivo, Jefes de Unidad, responsables de enfermeria, responsables de las areas de aten-
cién al cliente y miembros del Equipo Técnico”.

ALGUNOS HITOS:
Ano 2003

¢ Diploma de compromiso con la Excelencia (evaluacion externa en 3 afios).

¢ Implantacién de los Contratos de Gestion Clinica (a través de negociacién entre la Direccion Comarcal y las Jefaturas
de Unidad).

e | iderar la ampliacién del Alcance ISO, implantando la Gestién por Procesos.
e Participacion en de los lideres con las Instituciones”.

Ano 2004

e Participacion de los lideres con las organizaciones ciudadanas: AAVV e Instituciones Publicas.
e Participacién en la “X Semana Europea de la Calidad”.
e Despliegue Plan de Gestién por Centros por el Equipo Directivo y el Equipo Técnico.



LIDERAZGO

Ao 2005

e Evaluacion “Feedback 360°" al Equipo Directivo y JUAPs (17 profesionales) con la participacion de 63 personas
como evaluadores.

¢ 13 Evaluadores externos de Euskalit, 5 participando en evaluaciones externas a empresas/organizaciones

e Nueva definicién de concepto de Lider (1?)

Ponentes en Aula Sociedad Espafiola Directivos de Atenciéon Primaria (SEDAP, en Oviedo) sobre Gestién por
Procesos en Organizaciones Sanitarias.

e Participaciéon de 5 Profesionales AAC en realizacion Auditorias interna ISO.

Ao 2006

e Evaluacion “Feedback 360°” a Responsables de Enfermeria y Responsables de AAC (20 profesionales), con la
participaciéon de 70 personas como evaluadores.

e |nicio del programa LIDERBIE para el desarrollo de competencias de los Lideres.

¢ 18 evaluadores externos acreditados por Euskalit, 2 realizaron evaluaciones externas a empresa /organizaciones.

e Incremento del namero de Lideres (6 JUAPs, 2 Enfermeria, 1 AAC).

Afo 2007

e Estabilizacion del programa LIDERBIE: mejora de la capacitacién de lideres en el sistema de gestion.
¢ Nueva evaluacion “feedback 360°" a JUAPs, Responsables de Enfermeria y Responsables de AAC.

¢ Incremento de la implicacién de profesionales en actividades de mejora. Creacién de equipos de proyecto: Auditores
ISO, CBAs de OP, Profesionales de enfermeria formadores de Osabide.

e 22 evaluadores externos acreditados por Euskalit, 8 realizaron evaluaciones externas a empresa /organizaciones.

e Participacion en jornada de mejores practicas de Club 400 de Euskalit y Jornada de innovaciéon y Mejores Préacticas
en la XIII Semana Europea de Calidad de Euskalit celebrada en Osakidetza con programa LIDERBIE.

¢ 1° Premio a la Innovacion en la mejora global de la Calidad Asistencial, otorgando por el Ministerio de Sanidad por
el proyecto LIDERBIE.

e Certificado de la “A+ en Responsabilidad Social Corporativa por la 12 Memoria de Sostenibilidad de BIE” (Primera
Organizacién Sanitaria Publica en obtener el nivel A+).



£ LIDERAZGO

RELACION DE CENTROS DE LA COMARCA DE BILBAO

ALTAMIRA ARANGOITI

BASURTO BEGONA
BOLUETA-SAGARMINAGA BOMBERO ETXANIZ

CASCO VIEJO DEUSTO

GAZTELEKU INDAUTXU

JAVIER SAENZ DE BURUAGA LA MERCED

LA PENA OTXARKOAGA

REKALDE SAN ADRIAN - ZABALA

SAN IGNACIO SANTUTXU - EL KARMELO
SANTUTXU-SOLOKOETXE TXURDINAGA

Z0ORROZA ZURBARAN

ALONSOTEGI Puntos de Atencién Continuada:
ADMINISTRACION Deusto e Rekalde e Begofia

ORGANIZACIONES SANITARIAS DE REFERENCIA

HOSPITAL DE BASURTO

HOSPITAL DE SANTA MARINA

SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA

HOSPITAL DE GORLIZ

SERVICO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

EMERGENCIAS OSAKIDETZA

MODULOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

BANCO HEMOTERAPICO

N £L SISTEMA NACIONAL DE SAUD

fl
PREMOS A 1A OWDH‘ENN EDICION 2006

1A NNOVRCION EN 1A MEJORA GlOBAL

MO A
o DE LA CAUDAD ASISTENCIAL




La Vision de BIE:

Aspiramos a ser una organizacion proveedora del mejor servicio sanitario a nuestros ciudadanos, teniendo las siguientes
premisas de excelencia:

e ser reconocida por nuestros usuarios como una Organizacion accesible, que da respuesta a sus demandas a través de los
servicios y dedicacion de todo su equipo humano, con eficiencia y profesionalidad.

e ser reconocida por sus grupos de interés como una Organizacién responsable y comprometida con la sostenibilidad.

e ser reconocida por las personas que la integran como una Organizacién que propicia su participacién en el desarrollo y
mejora de su actividad.

e ser reconocida por sus Grupos de Interés como una Organizacién comprometida con la Mejora Continua y la Inno-
vacion.

e ser reconocida por la Sociedad, Instituciones Publicas y Privadas como una Organizacién comprometida en todo aquello
relacionado con la salud de la poblacién de Bilbao y Alonsétegi.

LINEAS ESTRATEGICAS 2003 - 2007

1: Orientacion de los servicios al paciente.

2: Implicacién de las personas con los objetivos de la Comarca.
3: Aplicacién de Herramientas de Gestién.

4: Gestion eficiente de los Recursos Tecnolégicos.

5: Mejora de la Oferta de Servicios.

ALGUNOS HITOS:
Afio 2003

e Elaboracién del Primer Plan Estratégico.

e Creacion del Primer cuadro de mando comarcal, como elemento de control y mejora de gestion (periodicidad cuatri-
mestral).

e Apertura de todas la UAPs hasta las 20 Hs.
e |ntegracion a la Comarca de Bilbao, del Centro de Salud de Alonsotegi.
e 42 Autoevalucion de la Comarca.

Ano 2004

¢ |Inicio en BiE-Comarca de Bilbao, del proyecto de HOBEKUNTZA. Estrategia para la mejora de la calidad de nuestra
gestion en el modelo EFQM de referencia.
¢ La Autoevaluacién en la UAP del Centro de San Adrian.

e Firma de compromiso con la Excelencia de BiE-Comarca de Bilbao, con Euskalit Elaboracion del Primer Plan Estra-
tégico de BiE.



Afo 2005

e 5% Autoevalucion de la Comarca segln el modelo EFQM (participan 34 personas).

¢ Disefio de Herramienta de autoevaluacion para UAPs de BIE.

e Autoevaluacion en UAPs: Santutxu, San Ignacio, Casco Viejo y 2% de San Adrian.

¢ Plan de comunicacién interna. Publicacién informativa mensual del Boletin BiE “Begirada Batez” y Niumeros espe-
ciales (Desarrollo Profesional, Accidentes biolégicos, Proteccion de Datos).

e 112 Revision de Misién Vision y Valores de BIE.

e Encuesta de Satisfaccion de Clientes, especifica para las 20 UAP.

e Apertura del nuevo Centro de Salud de Zorroza y ampliacién del de San Ignacio.

Afo 2006

e Obtencién del Premio a la Excelencia en la gestion Q de Plata otorgada por Euskalit.

e Autoevaluaciones en UAPs: Zurbaran, Séez de Buruaga, 2% de Casco Viejo.

e Apertura de Nuevo Centro de Salud de Basurto.

¢ Redefinicion / simplificacion en enfoque de despliegue de objetivos a las UAPs: Contrato de gestién Clinica y Pacto
por Objetivos.

e Revision del Plan de Incentivos Comarcal: Introduccién de nuevas areas en el apartado de Extension de la mejora.

e Inicio del Proyecto “DEI-GUNE” con 4 UAPs (Etxaniz, Gazteleku, Santutxu-Solokoetxe y San Ignacio) para mejorar
la accesibilidad telefénica con un sistema de telefonia tipo “call-center”.

Ano 2007

e Revision de la MVV: Inicio de la elaboracion del P.E. 2008 -2012.

e Desarrollo del proyecto DEI-GUNE con implantacién en 12 Centros.

e Edicion del Boletin “Begirada Batez” trimestral dirigido al cliente.

¢ Revision del Plan de Incentivos Comarca Introduccién de nuevas areas en el apartado de Extension de la mejora.

e Mejor Comarca de Atencién Primaria en resultados de ACGs (Sistema de Clasificaciéon de Pacientes) con un 78% de
cupos en calculo de ACGs.

e Premio de la SEDAP (Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria) por la “Herramienta de Auto-
evaluacion”.

e 12 UAPs con autoevaluaciones realizadas, en base al modelo EFQM (acumuladas).



Oferta preferente/Procesos

Claves (%puntuacion obtenida) mm

Hipertension arterial 42,09 | 43,99 | 29,60 | 35,20 | 38,77 - -

Hipercolesterolemia 59,75 | 57,07 | 38,66 | 45,14 | 50,52 CRIERIOS Dgn;‘;;“é‘f’.;‘mo
NTE C

Obesidad 2930 | 31,33 | 14,67 | 26,90 | 30,87 OFERTA PREFERE .

Prevencién accidentes infantiles 56,08 | 57,42 | 32,74 | 37,18 | 43,23 ﬂ
Control de nifio sano 55,97 | 55,97 | 28,23 | 39,36 | 37,10 e i:z;l E:i?é;
Asma Infantil 36,80 | 48,53 | 29,00 | 34,17 | 31,80 0 A

| Enfermedades Infecciosas |
Vacunacion de la gripe 98,17 | 100,00 | 90,70 | 90,70 | 93,86 — DEATEthONdeEN;fyg‘Ql
Calendario vacunal infantil 9591 | 97,92 | 92,19 | 99,45 | 98,30 OFERTAPREFERENTECOI Y
Diabetes Mellitus 49,08 | 48,56 | 44,32 | 50,85 | 55,48 u

JuLio 2006

Pacientes Crénicos Domiciliarios 38,82 | 47,40 | 21,03 | 25,23 | 27,50

* NOTA: se ha modificado la metodologia de evaluacién de los indicadores 2005

En relacion al Céalculo de los ACGs (Sistema de Clasificacion de Pacientes), los resultados obtenidos durante el afio
2004-2005 (normalmente se miden desde Octubre 2004 a Octubre 2005), son los siguientes:

COMARCA BILBAO

% cupos en calculo de ACGs 33% 59% 78%
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La trayectoria de gestion de las personas que BIiE ha impulsado en el periodo estratégico 2003-2007, se ha orientado
a propiciar su presencia en todos los ambitos de actividad y decisién llevando a nuestra organizacién a la mejora de su
servicio.

En este sentido, los ejes fundamentales por los que hemos transitado han estado enfocados a la mejora de la Formacion y
el Conocimiento, la Participacién, el Liderazgo y el Clima de trabajo.

ALGUNOS HITOS

Aiio 2003
e |nicio del plan de euskaldunizacion.
e Realizacion de la 1% encuesta de personas en BiE.

Aiio 2004
e Realizacion de la 2% encuesta de personas en BIE.

e Desarrollo de Grupos Focales compuestos por profesionales
de todos los estamentos.

e 1° Acto de reconocimiento BiE (MEREZIMENDUAK):
- Reconocimiento 25 afios de vida laboral.
- Reconocimiento anual a profesionales jubilados.

Aiio 2005
e Realizacion de la 3% encuesta de personas en BIE.
e |nicio actividades de acceso a Internet en el 100% de UAPs.
e 2° Acto de reconocimiento BiE:
- Reconocimiento 25 afios de vida laboral.
- Reconocimiento anual a profesionales jubilados.
- Reconocimiento a autores publicaciones/investigacion.
e Formacién de Comisién de Formacién Comarcal y Celebracion de la “I? jornada de BIiE".

Afio 2006
e Realizacién 4° encuesta de satisfaccion de personas

e 22 Jornadas de Formacion de BiE. Despliegue de Formacién con profesionales de BiE. Formacion interna en Gestion
por Procesos a 135 profesionales.

e 3° Acto de reconocimiento “Merezimenduak”:
- Autores publicaciones e investigacion,
- Auditores internos,
- Formadores Osabide

11



e Reconocimiento 25 afios vida laboral y profesionales jubilados.
e Ampliacién de la presencia de representantes al 100% de las UAPs en el Consejo de Direccidn.
e 1° Concurso de Fotografia de BIE.
¢ Plan de Acogida a nuevos profesionales (médicos, enfermeriay AAC).

Ano 2007

e 5% encuesta de satisfaccion de personas segmentada por centros y realizaciéon de grupos focales para busqueda de

nuevas areas de actuacién.

e 32 Jornadas de Formacion de BiE. 500 solicitudes de participacion.

e PREVENCION

- Implantacién del proyecto OHSAS 18001 Plan de emergencia en UAPs: Simulacros.

- Creacion de equipos de mejora para la prevencion de accidentes biolégicos (8 profesionales entre ellos 2

delegados de prevencién).

e Creacién del Equipo de Gestién del Conocimiento de BIiE.
¢ Realizacién de cursos para personal sustituto médico y de enfermeria.

e 4° Acto de MEREZIMENDUAK vy acto de reconocimiento a tutores/as de enfermeria y matronas de BiE.

e Mejora de la comunicacién interna: disefio del Boletin electronico comarcal BEGIRADA BATEZ.

Plantilla de la Comarca de Bilbao

Medicina familiar y de Cupo 204 204 206 207 208
Pediatria 36 36 36 37 40
Odontologia 10 9 9 9 9
Due - Matronas 257 258 259 260 260
Auxiliar de Enfermeria 36 35 34 32 31
Trabajadoras Sociales 2 2 2 2 2
Titulado Superior No Sanitarios 8 8 9 9 9
Titulado Medio No Sanitarias 1 1 1 1 1
Administrativos 19 18 19 19 18
Auxiliares Administrativos y Atencién al usuario 107 108 125 124 123
Celadores 57 57 54 54 52
Telefonistas 13 13 - - 11
Conductores 11 11 11 11 4
P. limpieza + mantenimiento 5 5 5 5 5
Personal directivo 5 5 5 5 5




PLANTILLA DE LA COMARCA POR EDADES
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Aios 03|04 ]|05]06]|07 03|04 |05|06|07|03|04|05]|06]|07|03|04|05]|06|07
Hombres 4 | 4 | 5] 3|5 |54|54 51|43 |42 |112|107|115]|115]|109|49 |44 |49 |49 | 56
Mujeres 19 120|120 | 14|14 |177|175]|170|154|126|285|286|303|311|320| 58 | 51 | 62 | 72 | 96
Totales 23 |24 | 25|17 | 24 |231|229|221|197|168|397|393|418|426|429|107| 95 |111]121|152

Resultados encuesta de satisfaccion (sobre un total de 5 puntos)

Facultativos 251 | 229 | 293 | 300 | 309 | 249 | 241 | 2,83 | 2,90 | 3,09
Sanitarios no facultativos 297 | 2,77 | 3,12 | 3]10 | 3,33 | 2,82 | 2,74 | 3,01 | 3,10 | 3,24
No sanitarios 2,76 | 2,79 | 3,06 | 3,00 | 3,15 | 2,77 | 2,79 | 3,01 | 290 | 3,03
Global BiE 2,77 | 2,63 | 3,04 | 300 | 3,20 | 2,71 | 2,66 | 295 | 3,00 | 3,13
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Facultativos 6,82 7,25 7,53 7,29 8,64
Enfermeria 10,56 9,98 10,38 10,42 9,14
Auxiliar de Enfermeria 12,58 19,52 18,77 17,48 16,86
Area de Atencion al Cliente 10,35 9,19 9,51 9,06 8,09
Manuales y Oficios 14,52 18,83 14,18 20,16 15,21
Comarca 9,70 9,77 9,76 9,64 9,33

o O [Tt (e FomAi%)"




BiE como Organizacion Sanitaria publica, tiene la obligacion de realizar una gestién eficiente y eficaz de sus recursos
materiales e inmateriales, de tal manera que se permita dar una respuesta adecuada a las demandas de los ciudadanos
de Bilbao y Alonsétegi.. El método para avanzar en nuestro proyecto es escuchar, preguntar, analizar, ...., con el objeto de
encontrar propuestas innovadoras que se ajustan a las nuevas necesidades de nuestros clientes, y a nuestra sociedad. Siendo
la innovacién el dnico camino para garantizar la sanidad publica que el ciudadano exige y nosotros gestionamos.

ALGUNOS HITOS:

Ao 2003

e Diputacion de Bizkaia: Asesoramiento sobre malos tratos.

e Ayto. Bilbo: Salud escolar: Reconocimiento y Campafia de vacunacién.
e UPV Facultativos de medicina: Alumnos en préacticas.

e UPV Escuela Universitaria de enfermeria: Alumnado en practicas.

e Euskalit: Miembro colaborador.

e Asociacién contra el cancer: Atencion a pacientes terminales.

e Médicos del mundo: Suministro de material para extracciones.

e Bagabiltza: Practicas Auxiliar Enfermeria.

e Colegio M? Inmaculada Practicas FP2 Documentalista.

e Asociacion Amigos del Sahara: Protocolizacién de la acogida de nifios.
e Asociacion para la defensa de la salud publica (OP): Donacién de material e informacién sanitaria.

Ano 2004
e 1% Encuesta de Satisfaccién de la Direccion Econémica Financiera a UAPs.

Ao 2005

e Web Comarcal (www.bilbokoeskualdea.biz).

e Participacién en revista Municipal info. BLV (Bilbao La Vieja - Zabala).

e Patrocinadores “Lehen Pediatria Topaketak Euskaraz”.

e Nueva ubicacion Unidad Donantes de Sangre Bizkaia, en Bombero Etxaniz.
e Colaboradores activos: 705 Aniversarios Fundacién Bilbao, Aste Nagusia.....
e 1 Encuesta a Aliados.

e 2% Encuesta Satisfaccién Direccién Econémica Financiera a UAPs.

e Nota: Los hitos del afio 2003 se han seguido manteniendo en los afios 2004 y 2005 excepto “Practicas FP2
Documentalista”, porque el aliado no da este servicio.
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Aiio 2006

e 2% Encuesta de satisfacciéon de Aliados.

e Definicion del Plan de Comunicacion Externa.

¢ Redisefio de la Intranet de Comarca y cambio de direccién: http://cbilbao.osakidetza.net

e Disefio y puesta en marcha de INFOBIE, programa que permite disponer de la informacién referente a la gestion a
nivel comarcal y de UAPs.

e Comienzo de la Migracién al Sistema Operativo XP de todo nuestro parque informatico.

e |nicio de la Implantacién del Programa EKOSKAN en 7 UAP;s.

e 3% Encuesta de Satisfaccion de la Direccién Econémica Financiera a Unidades.

e Ubicacién en Bombero Etxaniz de la Unidad de Fisioterapia Clinica de HBas.

¢ Acogida a profesionales de enfermeria del curso 2003-2006 Escuela Universitaria de Enfermeria de Leioa.

e Acuerdos con el Hospital de Santa Marina y Gorliz, para la atencion a pacientes en fase Terminal de su vida.
e Emergencias. Pautas de actuacién ante pacientes con etilismo agudo.

¢ Salud Mental extrahospitalaria. Acuerdos para la coordinacién entre Primaria y S. mental.

Ano 2007

e Finalizacién Migracién XP.

e Nueva aula de informatica en el Centro de Salud
de Basurto.

e Mejoras en instalaciones: fachada de CS de Reka-
|de, acceso de ambulancia en Indautxu, reforma 32
planta del CS de Santutxu Solokoetxe, acceso al CS
de Bombero Etxaniz.

e |nicio del despliegue de la gestion medioambiental
a todos los Centros de trabajo de BIE.

e Alianzas: en formacién de alumnos con UPV.

e Renovacién de automoviles del PAC.

e Cesion de locales para la implantacién de un Cen-
tro de Dia del Hospital de Bermeo en el Centro de
Salud de Begofia.

e Promocion del ejercicio fisico: Pilotaje en UAP de
Santutxu Solokoetxe de promocién fisica en coor-
dinacién con el area de salud del Ayuntamiento de
Bilbao.
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Utilizacion de Recursos

2003 2004 2005 2006 | 2007
Farmacia
Incremento de gasto (%) 11,47 4,54 11,32 5,57 2,03
% envases EFG/total envases prescritos 7,83 10,21 11,71 13,6 16,19
N° de envases antibiéticos/1000 TIS MES 55,03 49,53 52,75 | 48,54 | 48,81
% envases antibiéticos 1¢ nivel/total envases antibidticos 59,25 60,92 61,55 | 65,13 | 65,27
% envases antibidticos 3¢ nivel/total envases antibiéticos 11,57 11,91 12,32 5,53 5,98

Inversiones en BiE (en miles de €)

Propias 517 469 431 383 434
Estratégicas 328 681 2.619 922 994
Informética 208 42 150 4 449
TOTAL Inversiones 1.053 1.192 3.200 1.309 1.877

Inversiones Propias

Obras 165 81 108 144 232
Equipo 141 165 139 97 60
Instrumental 32 27 23 26 13
Instalaciones 70 88 89 42 0

Mobiliario 106 109 73 73 128
Otros 3 0 0 0 0

TOTAL 517 470 432 382 433

Gastos Funcionamiento (en miles de €)

2003

2004

2005

2006

2007

Farmacia. Material Sanitario y Oficina 2.640 2.649 2.679 2.925 3.154

Limpieza 1.260 1.385 1.522 1.724 1.838
Reparacion y Conservacion 316 388 509 601 626

Energia, Comunicaciones, etc. 1.016 1.280 1.295 1.272 1.313
TOTAL 5.232 5.702 6.005 6.522 6.931
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Gastos (en miles de €)

2003

Funcionamiento 5.232 5.702 6.005 6.522 6.931
Personal 34.820 36.703 40.036 42.801 48.064
Extraordinarios 26 18 12 12 14
TOTAL GASTOS 40.078 42.423 46.053 49.335 55.009
Ingresos

Departamento de Sanidad 40.019 42.306 45.236 49.488 55.438
Ingresos Financieros 80 61 58 108 216
Facturacién 14 16 9 9 6
Otras 80 40 96 126 161
TOTAL 40.193 42.423 45.399 49.731 55.821
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“Establecer un sistema de mejora de los procesos es una de las premisas fundamentales del proyecto “Hobekuntza”, en el
que se busca interiorizar la mejora como una actividad natural de los procesos, siendo el cliente el eje fundamental al que
van dirigidas nuestras actuaciones”.

ALGUNOS HITOS

Afio 2003
¢ [nformatizacién global (consultas sanitarias) de todas nuestras UAPs.
e Continuacion en nuestra apuesta por la calidad, 8 UAPs con certificacion 1SO Alcance Total.

Aiio 2004
e Definicién del mapa de procesos de BIiE y 12 revisién del mismo.

e [ntegracion de la Voz de los Grupos de Interés en la definicién de los servicios a través del proceso de “dialogo con
el ciudadano”.

e Traduccién de la cartera de servicios de la UAP-La Merced, al arabe, francés e inglés.

Ao 2005

¢ |SO Alcance Total en 3 UAPsy 10 AAC.

e Segunda revision del Mapa de Procesos en BIE.

e [nicio de la implantacion GPP en 100% de UAPs: 7 procesos asistenciales.
e |nicio despliegue de formacién interna en GPP y modelo EFQM.

¢ TAO (puncién capilar) en 6 UAPs.

e Mejora Oferta de Servicios: Retinografo (pilotaje).

Aiio 2006

e 37 revisién del mapa de procesos de BiE.

e Obtencién de la certificaciéon ISO en los procesos Econdmicos Financieros comarcales.

e Ampliacion del nimero de UAPs certificadas: 2 centros ISO Alcance Total y 2 en alcance AAC.

e 5 UAPs con acreditacién docente en medicina, 13 en pediatria y 20 en enfermeria y 4 matronas.
e Despliegue en el 100% de las UAps del TAO Capilar.

e Retindgrafo Ampliacién a 6 unidades.

e Inicio del proyecto de Cirugia Menor (Unidad centralizada para toda la Comarca).

e Implantacion de otros 3 procesos Procesos Asistenciales (Actividad preventiva, Cronico en Consultas y Pruebas
Complementarias), y 2 procesos de apoyo/administrativos (gestion de historias clinicas y gestion de visados) en el
100% de las UAPs.
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e Comienzo de la implantacion de los ACG,s en nuestras UAPs con la formacién de un grupo de trabajo para su mejora.
¢ Encuesta de satisfaccion pacientes TAO-grupo focal.

e Encuesta de satisfaccion pacientes visita domiciliaria puerperal y lactancia materna.

¢ Despliegue e implantacion protocolo de utilizacién del material sanitario en domicilios y residencias 3? edad.

¢ Implantacion de 5 procesos (2 asistenciales y 3 de apoyo).

e 22 encuesta de Osabide.

¢ Despliegue y presentacién en el 100% UAPs, por profesionales de unidades certificadas en 1SO Alcance Total de los
5 procesos priorizados en el Plan de Gestiéon 2006.

Ao 2007

e Derivacién a Retinografo del 100% de las UAPs.

e Ampliacion a 7 UAPs de la actividad de la Unidad de Cirugia Menor.

e Informes de prescripcién de farmacia del PAC.

e 15 UAPs en Alcance AAC, de las cuales ademas 8 certificadas en Alcance Total.

¢ Implantacion de 6 proceso nuevos en el 100% de la UAPs, (quejas y reclamaciones, proveedores, almacenes, fac-
turaron, atencién en consulta aguda e intervencién comunitaria).

e Desarrollo de procesos compartidos con el Hospital de Basurto (laboratorio y atencién Materno-Infantil).

¢ Despliegue de protocolo de cuidados paliativos.

¢ |nicio de rotaciones para la formacién de cuidados pa-
liativos en el Hospital de Santa Marina.

e Formacién del equipo de mejora de Confidencialidad
de datos.

e Formacién de equipo de mejora de Muestras Biologi-
cas.

¢ Formacién del equipo de mejora de la Hiperplasia
Benigna de Préstata.

e Implantacion de la Cartilla de Largo Tratamiento en
3 UAPs.

e Mejor Comarca en resultados de la gestion eficiente
del material sanitario a través del plan de cuidados
individualizado por paciente.

e Formacién de equipo de mejora de continuidad de cui-
dados al alta hospitalaria.

e Unificacién de la informacién para el paciente relacio-
nada con la realizaciéon de Pruebas Complementarias
entre Comarca de Bilbao y el Hospital de Basurto.
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Indicadores de Actividad

ACTIVIDAD / PROCESOS Y. CLIENTES

Numero de visitas totales 1.357.128 1.319.906 1.360.916 1.350.615 1.420.149
Visitas Centro/Dia 28,29 27,26 28,77 28,58 28,88
Minutos/visita por médico de familia 8,49 8,47 8,23 9,58 9,45

Ndmero de visitas totales 208.515 210.915 215.636 229.633 240.225
Visitas Centro/Dia 22,48 23,13 24,19 25,23 24,76
Minutos/visita de pediatra 10,34 11,20 10,29 10,68 11,17

tratamiento

NuUmero de consultas en el centro 895.495 840.256 821.149 841.548 833.725
NUmero de consultas en domicilio 79.160 72.826 64.607 70.383 82.747
Namero de consultas de apoyo al 339.615 334.360 374.947 372.328 369.241
diagnostico médico

Nimero de curas y administracion de | 5 1 5¢ 248.928 338.503 348.517 370.037

Ndmero de consultas en el centro 33.580 35.688 26.567 28.651 32.281
Ndmero de consultas en domicilio 548 383 314 237 262
Ndmero de recién nacidos 2.798 2.867 2.932 2.909 3.077

N°. de asistencias de facultativos 44.391 25.327 39.257 42.556 44,757
% domicilio 33,50 34,65 28,41 28,55 27,00
N° de asistencias de enfermeria 26.715 19.439 26.017 26.766 25.301
% domicilio 21,9 20,9 16,01 14,44 13,43

Indicadores de Docencia

MIR 26 27 22 32 37
Matronas 7 4 4 4 4
Numero de alumnos pre-grado 132 150 124 132 146
Numero de alumnos Aux. Enfermeria 20 16 20 0 0




Encuestas de satisfaccion de clientes (%)

Personas que valoran positivamente la

2003

2006

2007

L 67,93 67,95 72,40 69,14 73,60
accesibilidad.
Personas.(’que vqlo_ran positivamente la 90,00 90,00 94,90 92,33 90,50
informacion recibida.
Familiares y pacientes que valoran 93,10 97,10 95,10 94,40 96,10
positivamente el trato recibido.
Satisfaccion global de los pacientes. 93,40 92,30 98,50 94,66 95,46

Indicadores de Quejas, Reclamaciones [ T ANO T T ]

y Agradecimientos 2003 2004 2005 2006 2007
Numero de quejas 424 688 619 638 477
Numero de agradecimientos 15 30 10 9 4
% Reclamaciones resueltas en el afio 87,70 97,80 96,80 99,53 99,66
Media en dias, en contestaciones 12,41 9,75 10,80 11,09 11,91
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CONCLUSIONES:

Los Centros de Salud desempefian un papel fundamental en la sociedad. Se pueden considerar como unos de los pilares del
estado de bienestar, pues las prestaciones que dan son de muy alto nivel y por ello su repercusién en el entorno es decisiva.

Los controles que hace el ciudadano del cumplimiento de las metas, y por tanto del servicio que Osakidetza les da, y en
concreto de nuestra Comarca, son estimulos positivos, tanto para los profesionales como para la Direccién, constituyendo de
hecho, una variable decisiva/relevante para identificar la adecuacion de nuestra cartera de servicios, con las necesidades de
nuestra poblacién.

Uno de los fines de esta memoria, es dar a conocer el grado de cumplimiento de los objetivos fijados, valorar los logros alcan-
zados y detectar posibles areas de mejora actuales y de cara al futuro. El analisis de los datos comprendidos entre el periodo
2003 - 2007, nos muestra una evolucion importante y positiva en la consecucion de los retos que nos habiamos propuesto.

Todos estos resultados obtenidos en BiE, han sido posible gracias al equipo de profesionales que componen nuestra Co-
marca, y que demuestran dia a dia, su compromiso en la mejora del servicio sanitario publico, Osakidetza.

Es por eso que en este documento se han descrito algunos de los hitos que se han realizado en el periodo citado, siendo una
sintesis de los logros alcanzados, y un aliciente para acometer otros en el futuro.

Iniciamos una nueva etapa, el Plan Estratégico 2008 - 2012, en el que la participacién, la motivacién, el esfuerzo y el
compromiso de todos es la base, con la que esperamos que nuestros clientes tanto de Alonsétegi como de Bilbao, se sientan
cada vez mas identificados y satisfechos con la calidad de los servicios que nuestros Centros de Salud ofrecen.
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