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Población de cobertura: 
330.000 ciudadanos/as

¿Cuál es nuestra actividad asistencial?

22.573 Ingresos

Estancia Media (días)4,59

Intervenciones Quirúrgicas12.227

Urgencias79.233

Consultas397.027

383
Facultativos

369
Personal 

no sanitario

836
Personal 

de Enfermería

¿Con qué personas contamos?

Inicio Certificaciones ISO 
9001:2000

2003

Inicio de la Gestión por 
procesos

2000

1996
Implantación del Modelo 
de Excelencia



Autoevaluación Innovación
Verificación memoria RSC 
(GRI A+)

Q ORO (EUSKALIT) >550 puntos
Autoevalución RSC
Proceso RSC
Adhesión Pacto Mundial ONU
Gestión Medioambiental (ISO 14001)
Certificación ISO166.002 de Innovación

2007
Certificación Proceso 
Asistencial 
(HOSPITALIZACION)
Q PLATA (+400 puntos)

2008

2009

Premio Iberoamericano  
Categoría ORO
Implantación de la Creatividad en el HGU
Nuevo PE 201-14
Verificación 2ªMemoria GRI A+

2010

Premio OMARS
Certificación OHSAS
Certificación ISO 100%

2011

Crisis económica

Cambios demográficos

Agotamiento del sistema 
sanitario

Situación del entorno

Trabajamos para mejorar  la salud 
de nuestra población
Misión HGU 
2010 -2014

Que en el 2014 seamos un Hospital …

Referente en innovación en el ámbito estatal.

Que destaquemos por contribuir a la 
sostenib il idad del sistema sanitario de 

Osakidetza.

Que la población de referencia perciba que 
está “en las mejores manos”.

En el que todas las personas que trabajamos 
en él nos sintamos protagonis tas y orgullosas 

de formar parte.

VISIÓN: Retos
Cambios significativos HGU

Nuevas relaciones con los 
pacientes

Integración Atención Primar ia -
Especial izada

Nueva Organización del Hospital



Nuevas relaciones con 
los pacientes

Modelo IKEA

Modelo Banca/ Caja
Electrónica

Participación activa
del cliente/ usuario 
en el proceso

Fomento del autocuidado

Uso 
inteligente
de las TICs

Proyectos

Autocuidado y educación al paciente: “Paciente Activo”

Asociaciones de pacientes: Red de pacientes conectados mediante Web 2.0

OSAREAN: Centro Multicanal

Promoción de hábitos de vida saludables

“Serious Game”

Integracióncon 
Atención Primaria

Coordinación permanente Equipos 
Directivos

Proyectos comunes en la atención al 
paciente crónico

Gestión coordinada de procesos 
asistenciales: Médicos referentes AP y AE

Plataforma  web 2.0 para la gestión del 
conocimiento e interrelación entre 
profesionales

TICs: historia clínica electrónica, 
digitalización de la imagen

Reorganización
interna del HGU

Gestión por procesos

Descentralización de la organización: 
microgestión

Enfoque del Hospital hacia el paciente 
crónico

Innovación

Impulso de la creatividad

Fuentes de información

TICs: historia clínica electrónica, 
digitalización de la imagen

Nuevos roles de enfermería

Gesti ón por procesos
Mapa de procesos, Sistema de Calidad, documentación, 

cronograma de revis iones, personas implicadas en la mejora



M ACRO  PRO CESO DE ESTRUCTURA

G ESTIÓ N SERVI CI O S 
I NFO RM ATI CO S

M ANTENI M I ENTO  
DE ACTI VO S

M ACRO  PRO CESO DE RECURSO S

LENCERI A

G ESTIÓ N DE LO S 
RECURSO S HUM ANO S

APRO VI SI O NAM I ENTO Y 
LO GI STI CA

G RUPO S

DE I NTERE S

M AC RO  P RO C ESO P LA NI FI C ACI Ó N 

Y G ES TI Ó N

PR- PLANI FI CACI Ó N 
ESTRATÉG I CA ( 5 años)

PR- RSC

PR- SI STEM AS DE 
I NFO RM ACIÓ N

PR- G ESTIÓ N 
ECO NÓ MI CO / 
FI NANCI ERA

PR- G ESTIÓ N DE 
PERSO NAS

PR- G ESTIÓ N DEL 

LI DERAZG O

PR- G ESTIÓ N 
ALI ANZAS

PR- G ESTIO N DE LA 
TECNO LO GI A

PR- G ESTIO N SI STEM AS

CALI DADPR- G ESTIO N DEL 
CO NO CIM I ENTO

C
LI

E
N

TE
S

C
LI

E
N

TE
S

PR- DO CEN CI APR- I NVESTI G ACI O N

PRO CE SO

URG EN CI AS

M ACRO  PRO CE SO HO SPI TALI ZA CI Ó N

PR-
HO SPI TALI ZACIO N

PR- HO SPI TALI ZACI O N 
CRI TI CO S

PR- HO SPI TALI ZACI Ó N 
A DO MI CI LI O

M ACRO  PRO CE SO
TRAT AM I ENTO S AM BU LATO RI O S /  ESPECÍ FI CO S

PR- REHABI LI TACI Ó N PR- DI ALI SI S

M ACRO  PRO CESO APO YO  AL DI AG NÓ STI CO

P R - G E S T.  E S T U DIO S  

C I TO LÓ G I CO S,  
H I S TO LÓ G I CO S Y  

A U T O P SI A S  P R- A P A

P R - G E S T.  P R U E B A S 

D I A G NO S TI CO

B IO LÓ G I CO  P R - L A B

P R - G E S T.  P R U E B A S D E  

R A D I O DI AG NO S T I CO

G ESTIÓ N DE LA PREVENCI Ó N, 
VI GI LANCI A Y CO NTRO L DE
LA I NFECCI O N HO SPI TALARI A

P R - E S T E RI LI Z A C IO N

P R - A C TI V I D A D E S D E  

P R E V E N C I Ó N, V IG I L A N C I A Y 

C O N T RO L  D E L A I NF E C C IÓ N 
H O S P IT A L A R I A

M ACRO  PRO CESO APO YO  AL TRATAM I ENTO

P R - G E S TIO N  D E L A
T R A N S F U S IO N  D E

H E M O D E R I V A DO S

P R - G E S TIO N  D E L A 
A S I S T E N C I A F A RM A C É U TI C A

G E S T.  T E R A PI A 

A N T I N EO P L A S I C A

G E S T.  A T N. P A C I E N T E S 

E X T E R N O S

P R - G E S TIO N  

A L IM E N T A C IO N A L 
P A C I E N T E

PRO CE SO  

CO NSUL TAS

LI M PI EZA

G ESTIO N 
M EDI O AM BI ENTAL

SEG URI DAD

PREVENCI O N DE 
RI ESG O S LABO RALES

SEG URI DAD 
PATRI M O NI AL

PR- PLAN ANUAL

DE G ESTIO N

PR- I NNO VACIO N

PRO CE SO  

TRAT AM I ENTO S  
Q UI RÚRG I CO S

Farmacia
Farmacia

Banco 
Sangre

Banco 
Sangre

Alimentac ión
Alimentac iónRax

Rax

Anatomía 
PatológicaAnatomía 

Patológica

Laboratorio
LaboratorioEsteriliz ac ión

Esteriliz ac ión

Tratamiento 
quirúrgicos

Tratamiento 
quirúrgicos

Consultas 
Externas

Consultas 
Externas Rehabilitac ión

Rehabilitac ión

Hospitalizac ión
Hospitalizac ión

E. Financ iero
E. Financ iero

Innovación
Innovación

RSC
RSCTecnología

Tecnología

M antenimiento
M antenimiento

Informática
Informática

Limpieza
Limpieza

RRHH
RRHH

Aprov isionamientos
Aprov isionamientos

Lencería
Lencería

OHSAS
OHSAS

HDOM
HDOM

ISO 14001
ISO 14001

Urgencias
Urgencias

Lideraz go
Lideraz go

Alianz as
Alianz as

Conocimiento
Conocimiento

Personas
Personas

Diá lis is
Diá lis is

Docencia
Docencia

Seguridad
Seguridad

Sis temas
Sis temas

PVPCIN
PVPCIN

14 equipos14 equipos

2006
31 equipos31 equipos

2007
66 equipos66 equipos

2008
73 equipos73 equipos

2009

Estímulo para la 
implicación de las 
personas en lagestión 
por procesos

25 ,44% P ersonas diferentes 
participan en  un e quip o de 
mejora / proceso

95 equipos95 equipos

2010
124 equipos124 equipos

2011

Contratos de Gestión: microgestión

Despliegue a Servicios
Compromisos de S ervici os

En resulta dos asistenci ales

Indicadores clav e de  proceso
OSAKLINIKER

Satisfacción Pac ientes

En resulta dos ec onómicos

Gastos directos por Servicio
Gastos indirectos en Procesos de A poyo

Estratégicos HGU

Adecuaci ón recursos
Coordinaci ón A P-AE

Utilización TI Cs
Sostenibilidad  (RSC)

Compromisos Asistenciales

Estancia Me dia

% Rein gresos 

%Índice  de  Ocupa ción

P. Ambulatoriz ables /  Ambul atorizados

Indicadores del Proceso de Hospitalización

% Anulacio nes

Alta Resoluc ión

Demora medi a co nsultas

Sucesivas/primeras

Tiempo medio espera  primera co nsulta

Indicadores del Proceso de Consultas Externas

Compromisos Asistenciales



Compromisos Asistenciales

I. Ocupació n Qu irófa no

Tasa Prescri pció n q uirúrgica

% CMA

% Pacie ntes > 3 meses

EMP

Demora Me dia

% Canc elaci ones

Urgencias di ferid as

Indicadores del Proceso de Tratamiento Quirúrgico
2009 Objetivo 2010

Estanc ia  media 1,54 1,20 1,17

E.M.P 0,27 0 0,11

% Comp. He rida  
quirúrg ic a 0% 0% 0,42%

Artroscopia de rodilla

Indicadores Procesos Singularizados

2009 Objetivo 2010

Estanc ia  media 12,57 9,68 10,42

E.M.P 2,97 2 2,35

% Reing re so 10,59% 7,8% 6,93%

% Comp. He rida  
quirúrg ic a

4,92% 2,98% 1,41%

Fractura de cadera

2009 Objetivo 2010

Estanc ia  media 7,77 6,50 6,35

E.M.P 1,39 1 0,25

% Reing re sos 3,40% 1,35% 0,83%

% Infec c iones P rótesi s 1,15% 0,69% 0%

% Comp. He rida  
quirúrg ic a

3,85% 2,30% 0%

Prótesis de cadera

Indicadores Procesos Singularizados

2009 Objetivo 2010

Estanc ia  media 15,13 15 9,46

E.M.P 1,35 1,13 3

% Reing re so 9,38% - 7,69%

% Comp. He rida  
quirúrg ic a

2,76% 2,5% 0%

Revisión prótesis de cadera

2009 Objetivo 2010

Estanc ia  media 8,13 7,25 6,84

E.M.P 0,34 0,02 0,27

% Reing re sos 2,13% 1% 4,22

% Comp. He rida  

quirúrg ic a
2,13% 1,48% 2,95

Prótesis de rodilla

Indicadores Procesos Singularizados Evaluación de los contratos de gestión
Colecistectomía Laparoscópica: Actividad xxxx

Evaluación de los contratos de gestión
Colecistectomía Laparoscópica: Calidad



Costes Totales Traumatología (PR HOSP - PRCTAS) Consumos Directos Traumatología Prótesis de cadera

Peticiones de Traumatología a Laboratorios
Control de Gesti ón
Seguimie nto  a Servici os

Reuni ón de revi sió n p or  la Direc ció n :
- Equipo de  Direcció n
- Gestor del Proc eso
- Jefe de  Servicio

Per iodici dad : 
Junio ( revisión año actual y objetivos año 
siguiente ). M arzo/J unio/Dicie mbr e

El Cuadro de M ando del Servici o se act ualiza 
mensu almen te

Evaluación de Obj etiv os

INDICADORES PUNTUACIÓN
Cump limie nt o o bje tiv o ga st os  d e pers on al 20

Cump limie nt o o bje tiv o efi cie n cia 20

Cump limie nt o o bje tiv o s a sis te nci al es 15
Cump limie nt o o bje tiv o s pr escr i pc ió n 

ge nér i co s
15

In no va cio ne s org ani za tiv as en  cró ni co s 
/Ate nc ió n Pr imar i a

15

Cump limie nt o o bje tiv o s c ali da d C on tra to 

Programa
5

Cump limie nt o o bje tiv o s pr escr i pc ió n 
ele ctró ni ca

10

TOTAL 100



Cronograma

2010 2011 2012

Mayo

PILOTAJE CON 4 SERVICIOS : Neumolog ía , 
Neuro log ía , Traumatolog ía  y Cir. General 

=  20% de la  ac tiv idad del HGU

5 NUEVOS SERVICIOS : Psiqu ia tría , Ca rdio log ía, 
Hemato log ía , Uro log ía  y Ofta lmo log ía  =  

68% de la  ac tiv idad del HGU

PROCESO DE HOSPITALIZACIÓN

100% de la  ac tiv idad del HGU

Resultados

% Variación parámetros de Actividad 2010/2009

-16,00%

-14,00%

-12,00%

-10,00%

-8,00%

-6,00%

-4,00%

-2,00%

0,00%

2,00%

% V ar.Al tas % Var.Comple jidad % Var.EM

ContratosGestión

Resto Ser vicios

Total Hospital

Resultados

% Variación Coste/ Peso (euros) 2010/20 09

-5,00%

-4,00%

-3,00%

-2,00%

-1,00%

0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

Contrat osGestión

Resto S ervicios

Total Hospital

Resultados

2.157.877 €

Enfoque del Hospi tal hacia el paciente crónico

Proyectos

EPOC
PROMIC
Asma
Hospita lización a Domicil io
Trastorno de la alime ntación crónica
Insufic iencia Renal crónica



EPOC
Número de 

hospitalizaci ones (ds)

N

Dos años  previo al 

programa

Post-intervención

Número de 

Urgencias (ds)

Satisfacción

0,89 (1,53)

0,78 (1,09)

0,33 (0,50)

0,22 (0,44)

94,1

100

94,1

Comparado con antes . Dir ía us ted 

que ahora el control de su 

enfermedad es… *(Algo-Mucho 

mejor)

Dificultad en el uso de la 

PDA. *(Un poco- nada difíc il)

¿Cómo de satis fecho se encuentra 

con el programa? * (Bastante y  Muy  

satisfecho)

Dos años  previo al 

programa

Post-intervención

Duración estancia 

hospitalaria (<4  

días)

62,5%Dos años  previo al 

programa

83%
Post-intervención

RES ULT ADOS

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN

Tratamiento a pacientes con anorexia nerviosa crónica ( > 5 años) que no 
dan respuesta ante tratamientos habituales

Resultados Encuesta 
Satisfacción

92%, ha favorecido su motivación 

70%, participar en el proyecto ha 
mejorado su autoestima

92,3%, ha favorecido el conocim iento 
sobre su enfermedad

100%, excelente o muy bueno el 
programa Impulso de la innovación y la c reatividad

Desarrollar una estrategia de innovación y creatividad
en el Hospital Galdakao-Usansolo (HGU)

OBJETIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO“Ser referentes en Innovación”
Ideas

Innovar es cosa de todos/as

Innovación que aporte valor al paciente

RETOS
Líneas de trabajo en el HGU

• Incorporación de nuevas tecnolog ías
• Cambios organizativos y en gestión
• Coordinación con AP
• Interrelación con el ciudadano
• Seguimiento del paciente crónico
• Interrelación y colaboración con la sociedad



Camino recorrido
Autoevaluac ión I nnovació n
Consenso en  el Conse jo de  Direcci ón
Elaboración  del I Pla n de  Innov ación (2008/2009 )
I Inventar io d e Inn ovación (2008/2009 )

2008

Proceso de In novació n
Certificación  ISO166.002 d e Inn ovación
Cuadro d e ma ndo I nnovaci ón

2009

Plan Estratégico HGU –creatividad
Formación 8  fac ilitadores de  creatividad (Txa pelurdi nes)
Talleres de  creatividad
II Inventar io I nnovaci ón (2010 )

2010

Formación F acilitadores d e creatividad  (T otal de  15 HGU)
Implantació n de  los “Lu nes Verdes”
Diseño d el Man ual d e proyectos de  innov ación
III Inventar io Innovaci ón (2011 )

2011

GESTIONAR LA INNOVACION
Sistematización

Desarrollar una estrategia de innovación en el 
HGU, para adaptarse con mayor rapidez al 
entorno cambiante, con el fin de contribuir a 
la mejora continua y a la sostenibilidad del 
HGU, buscando ser referentes en innovación.

Entendemos la innovación en el HGU como la 
introducción de un servicio o proceso nuevo,
significativamente mejorado, de un nuevo 
método organizativo aplicado a las prácticas 
internas, a la organización del lugar del 
trabajo o a las relaciones externas

MISION

DEFINICION DE INNOVACIÓN EN EL HGU

So licitud Proyecto  
de Innovación

Vigilancia  
innovación

FOCALIZAR
FOCALIZAR

¿Ta lleres
crea tividad?
¿Ta lleres

crea tividad?

VIGILAR/CAPTAR
VIGILAR/CAPTAR

Respuesta  so licitud 
proyecto  de innovación

Proyectos 
implantados y 
eva luados

TALLERES  
CREATIVIDAD
TALLERES  

CREATIVIDAD

SI

MATERIALIZAR/ 
CAPACITAR

MATERIALIZAR/ 
CAPACITAR

DESARROLLO E 
IMPLANTACION DE LA 

INNOVACION

DESARROLLO E 
IMPLANTACION DE LA 

INNOVACION

APRENDIZAJE/ REFLEXION
APRENDIZAJE/ REFLEXION

Diagrama PR 
Innov ació n

Gestión por 
procesos

Nº proyectos innovadores implantados
Coste proyectos innovadores
% Proyectos aprobados
Tiempo de respuesta
Indicadores de proyecto
Nº proyectos con reconocimiento externo
Nº proyectos trasladados (implantados) a otras 
organizaciones
% Satisfacción personal innovación

INDICADORES
Tele EPOC
Tele ASMA
PROMIC
Terapia Trastorno de Alimentación a través de 
internet
Mystery Shopper de Accesibilidad
Relación con el paciente a través de TICs
Gestión integral de Almacenes Periféricos 
Proyecto Coste por Paciente
Kirozainbide
“Serious Games”

PROYECTOS DE INNOVACIÓN



Premios innovación

Premio Barea de 
Innovación: OSAKLINIKER

2006

2008 Mejor Práctica Innovadora de Innovación 
EUSKALIT: ECOCARDIOGRAMAS

Mejor Práctica Innovadora de EUSKALIT

Premio Barea de Innovación: TRASTORNOS DE 
CONDUCTA DE LA ALIMENTACIÓN

Certificación de Innovación: 
ISO 166002:2006

2009

2010

Finalista Buenas prácticas FORUM EFQM 2010: KIROZAINBIDE

Finalistas premio de innovación de Osakidetza

Premio mejor comunicación oral y Premio mejor póster de la II 
edición de los Premios Osakidetza a la Innovación en Gestión

Creatividad participativa

Metodología

No hay duda de que la creatividad 

es el recurso más importante
de todos. Sin ella, no habría progreso 
y estaríamos siempre 

repitiendo los mismos patrones”.
(E. De Bono) 

La cultura occidental basa el pensamiento …
en la argumentación y el pensamiento crítico

… en la búsqueda de la verdad

ArgumentaciónArgumentación
ArgumentaciónArgumentación

FO
C

O

Desatar el pensamiento

jazz

clásica

pop

dance

rock

chill out

Creatividad Divertida

Sorpresa
Humor
Pensamie nto lateral



Provocación

Estimular la mente 
para generar ideas 
diferentes

Creatividad Se ria,  con método

Seguir las reglas del método:
- Liderazgo
- Objetivos
- Tiempos
- Resultados

HERRAMIENTAS
creatividad

Formación Txapelurdines (15)
6 sombreros para pensar
Pensamiento lateral

CASO PRACTICO
Creatividad en el Plan Estratégico 9 objetivos 

9 talleres

Duración = 4 horas/sesión
Horas totales = 36 horas
Participación = 98 personas
% asistencia = 99%
61% no formaban parte del G28
7 invitados externos

Promedio de 90 ideas/ta ller

WORLD CAFÉ

1. Externos (Grupos de 
Interés)

2. Internos: 
.- Líderes
.- Personal de base

Objetivo :participac ión GI y  
difusión  del  Plan  Estratégico

Duración = 2 horas
Nº sesiones = 9

ACABE, AECC, ALCER, A yunta miento  de Ga ldak ao, Bioef, Centro s 
Educa tivo s, Co mar ca  Interio r , CVTH,  Depa rta mento  de  San idad, 

Emerg encia s, Eures t, Gi roa , Hospi ta l de  Gorli z, Ihobe, Mic roso ft ,  MR 
Hoste leros , O sak idetza , Osa tek , Pa ciente  crón ico ,  Sie mens , UPV



371 Personas

42 % Mandos Intermedios
58 % Personal de base

32 Invitados (Grupos Interés)

98% Líderes del HGU que participan

Datos sobre el Plan Estratégico Valoración del World Café y del Plan estrategico

Técnica World Café

Valoración Plan Estratégico

8,45

7,65

HERRAMIENTAS
creatividad

“Lunes verdes”
Espacios para la creatividad
22 Talleres realizados (desde ener o 2009)

HERRAMIENTAS
creatividad

Un ejemplo: Taller del Silencio

Acciones:

• Nueva ubicación del interfono 

(dentro del control de enfermería)

• Máquina para expedir auriculares 

TV

• Cambio de ubicación de la sala de 

famil iares 

• Cartel “Necesitamos tu silencio”

HERRAMIENTAS
creatividad

Participación en talleres de creatividad

2009 2010 2011

28
personas

128
personas

114*
personas

* Ha sta  jun io

No hay nada de malo en innovar….

… y ser creativo. Anímate!



TICs: historia clínica electrónica,  
digitalización de la imagen

Proyectos

HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA: 
Osabide Global

ELKARJAKINTZA: Plataforma de 
Gestión del Conocimiento

Histo ria Clínica Única

Accesibilidad desde cualquier 
ordenador

Digita lización de la 
Información: analít icas, 
placas, informes, evolutivos

Acceso rápido y agil a la 
información: todo en el 
mismo programa

Herramienta de trabajo 
colaborativa: mejora de la 
comunicación entre AP y AE

VENTAJAS

Nuevos rol es del personal sanitario

Roles enfermería

Enfermera con competencias 
avanzadas (crónic os complejos)

Enfermera gestora de casos de 
continuo (AP-AE)

Enfermera de enlace hospitalaria



Capacitación técnicos de ecocardiología

Queremos ver tu corazón

pero sin abrir

Algunos datos….

3, 83 3, 95
5, 59

7, 65

0

1 0

20 03 2. 006 2 .0 08 2 .0 10

Índice Satisfacc ión Glo bal HGU

4, 35 4, 43 5 ,1 3
6, 50

0

1 0

200 3 2 .0 06 2. 00 8 2. 010

Algunos datos….

Índice Satisfacc ión Participación

2, 13
3, 43

4 ,6 0
5, 61

0

1 0

200 3 2 .0 06 2. 00 8 2. 010

Algunos datos….

Conoci miento sobre la Misión , V isión y Valores

6, 74 7 ,1 9

0

10

2 .0 07 2. 01 1

Algunos datos….

Capacid ad d el E D para desplegar y c omun icar 
la Polít ica  y Estrategica

Inte grar  la INNOVACIÓN y l a CREATIVIDAD en la g esti ón

Conclusiones

NUEVAS HERRAMIENTAS para afro ntar  nue vos re tos

NUEVO MODELO d e relaci ón co n el paci ent e

Estimular  la PARTICIPACIÓN a travé s d e la desc en tra lizaci ón

Fuer te  LIDERAZGO  de la Direcc ió n

TRANSFORMACIÓN de la s org aniz acio nes  or ie nta das al trat amient o del 
pacie nte  ag ud o a otras cen trada s en  el paci ent e cró nico



……siempre hay otro punto de vista
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