Giza-Baliabideetako Zuzendaria
Director de Recursos Humangs

1.- Ambito de aplicacién

El presente Plan de Ordenacién de Recursos Humanos sera aplicable, con caracter
general, a todas las personas empleadas de Osakidetza.

2.- Vigencia

El Plan entrara en vigor al dfa siguiente de su aprobacién por el Consejo de
Administracion de Osakidetza, y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016,
todo ello sin perjuicic de que se trate de un proceso dinamico y de que pueda
modificarse o realizarse una revisién anual de] mismo, durante su vigencia, para
1, verificar ef cumplimiente de los objetives que persigue con la incorporacién, en su
) caso, de normas, acuerdos o anélisis necesarios.

Este Plan se entendera prorrogado expresa y temporalmente hasta la aprobacién
por el Consejo de Administracién de Osakidetza de uno nuevo que lo sustituya.

3.- Estructura del Plan

El Plan de Ordenacién de Recursos Humanos de Osakidetza se estructura en 3
apartados:

1. Diagnéstico Situacional

2. Mapa Sanitario de Osakidetza
L. 3. Lfneas de Actuacidn (8), en las que se recogen las acciones a desplegar por
cada linea
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3.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

- ANALISIS POBLACIONAL (Fuente: EUSTAT):
Analisis Cuantitativo

Las cifras poblacionales, tanto en lo referido a volumen de poblacion como
en lo que respecta a su distribucién por edad y sexo, impactan
directamente en las necesidades asistenciales y de recursos sanitarios
requeridos en la C.A. de Euskadi.

Es por ello que se procede a analizar la distribucidn de Ja poblacién por
tramos de edad y sexo.

Se ha distribuido la poblacidn en siete tramos de edad y se han obtenido
datos tanto a nivel de toda la Comunidad Auténoma de Euskadi como por
territorios historicos.

La poblacién se divide en este estudio en siete tramos de edad para cada
uno de los sexos. Se presentan los datos en la Comunidad Auténoma de
Euskadi.

Tramos de edad de Ia poblacion de la C.A.. de Euskadi

2007 2007 2011 2011
TOTAL —

hhombres mujeres hombres mujeres

N 0a9 ' 93.100 1 134 09.684

N 10 aIT 41 .00 39.200 1€ 109 43.855

15a24 - J 97.600 26 88713

25a44 3 10 B 337.800 - 4.029 —318.396

/ 45 2 64 288.400 298.500 30Z.021 312.950
N | 65280 1 0100 159.200 18 6 173.979

\ Mas 80 D 74.900 39.490 78.663
O _Tutal - 1.&.350 _1.100.2 00 1.063 > 1.116.240

Tabla. Distribucidn de la poblacién por edad y sexo [Datos actualizados del Eustat)
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Grafico. Distribucidn de la poblacién por edad y sexo. (Datos actualizados del Eustat)

En Ja tabla anterior se observa la distribucién asimétrica de la poblacién
en base al sexo, ya que predominan los hombres hasta el tramo de 45 afios
y las mujeres a partir de esa misma edad, distribucién que se repite en
cada territorio histérico.

Se exponen a continuacidn datos sobre el crecimiento vegetativo en la
Comunidad Auténoma de Euskadi en e] periodo 2006-2011.

2006 ' 2007 | 2008 | z009 | zo10 | 2011
Nacimientos ; | 20596 20928 | 159 21180
Defunciones - T 19.252 “19. % 19.624 1 32 |
E:;‘;‘::;i’;t" 1536 134 | 1978 | 3304 | wez

Tabla. Crecimiento vegetativo 2009-2011 (Datos actualizados del Eustat)

Se observa que los nacimientos son superiores a las defunciones, dandose,
por tanto, un crecimiento vegetativo hasta el afio 2011.

A modo de conclusion de los datos expuestos, se observa:

b la distribucién asimétrica de la pobiacién en base al sexo, predominan
los hombres hasta el tramo de 45 afios y las mujeres a partir de esa
misma edad.
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» la estructura etaria de la poblacidn muestra un patrén de
envejecimiento, se da un aumento en la poblacién de mds de 65 afios.

Anadlisis de Tendencias

Segin el informe elaborado por el EUSTAT, "Proyecciones demograficas
2020", los residentes en la Comunidad Auténoma de Euskadi a finales del
afio 2006 ascendian a 2.132.000 personas, aumentando hasta alcanzar los
2.232.000 habitantes en 2020, es decir un crecimiento de 100.000
personas, equivalente a una tasa anual promedio del 3,3 por mil.

Este crecimiento se concentra en los primeros afios, mientras que a medio
plazo se produce una clara desaceleracién que desemboca en un
crecimiento nulo de la poblacién para el afio 2020. Esa tendencia se
constata en la evolucion de la tasa de crecimiento anual que pasara del 9,1
por mil de 2007, al 3,5 por mil de 2012, y al 0,0 por mil de 2020.

La progresiva reduccidn en el ritmo de crecimiento de la poblacién serd el
resultado de la combinacién de dos factores.

» Por un lado, el saldo vegetativo en los primeros afios del periodo sera
ligeramente positivo, pero a partir del aflo 2014 el nimero de
defunciones sobrepasara al de nacimientos, que volverd a reducirse.

» Por otro lado, un saldo migratorio siempre positivo pero de magnitud
cada vez menor. En la evolucidn descendente del saldo migratorio el
elemento determinante sera la reduccién prevista en el flujo anual de
entradas a la CA. de Euskadi, sobre todo de las procedentes del
extranjero, ya que la cifra de emigrantes se mantendrd mas estable,
aunque con una ligera tendencia a Ia baja.

La tendencia de evolucién de la poblacidn de los Territorios Histéricos es
similar a la prevista para la Comunidad Auténoma de Euskadi, es decir de

concentracién de las ganancias en los primeros afios y posterior

estabilizacién. En el dltimo periodo la tasa se ha reducido
significativamente en Bizkaia y en Gipuzkoa, hasta el punto que se
producen descensos en sus poblaciones, mientras que en Alava el
crecimiento demografico todavfa es significativo, aunque a un ritmo
inferior al de los quinquenios anteriores.
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El crecimiento vegetativo descendente y el descenso en la tasa de
inmigracion se perfilan comec dos factores a tener en cuenta para
determinar los recursos sanitarios y las necesidades asistenciales a
medio plazo en nuestra comunidad.

Patrdn de envejecimiento laciponal

Continuando con el andlisis de los datos contenidos en el informe del
Eustat “Prayecciones demograficas 2020”, se evidencia un proceso de
envejecimiento de la poblacion de Euskadi.

Seg(n este informe se estima que la esperanza de vida al nacer para los
residentes en la Comunidad Auténoma de Euskadi alcanzara en el afio
2020 los 81,2 afios en los hombres y los 87,2 afios en las mujeres. Esto
representa 3,3 aflos y 2,2 afios mas respecto al dltimo dato disponible, el
de 2006.

En el caso de las mujeres, la trayectoria muestra una desaceleracidon en el
ritmo de crecimiento y por el contrario, en el caso de los hombres, la
tendencia es de crecimiento. Asi, se considera que los diferenciales de vida
media entre ambos sexos serdn inferiores a los actuales, situandose en los
6 afos en el 2020.

En 2020 la poblacidn de 65 a 74 afios se incrementaré en un 22% y la de
75 a 84 afios en un 10%. La poblacidn de 85 a 94 afios se duplicaréd y los
mayores de 95 afios creceran un 155%.

En términos absolutos, la poblacidn de 90 y més afios, pasara de en torno a
los 15.000 habitantes en el afio 2006, a mas de los 36.000 en 2020.

Se ira reduciendo el desequilibrio entre sexos, aunque persistird una
elevada “feminizacidn”. Asi, se pasara de tener 24 hombres por cada 100
mujeres de 90 y més afios, a que esa relacién sea de los 41 hombres en
2020.

Prevalencia de enfermedades en la poblacién

De acuerdo al andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud, el
envejecimiento de la poblacién lleva asociadas las siguientes tendencias:
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» Decrecimiento en discapacidad severa

» Crecimiento de discapacidad leve

b Incremento de los casos de demencia: En 2050 el 10,1% de fa poblacion
mayor de 65 afios tendrd demencia (el 3,3%de la poblacidn total en
2010).

Por otro lado, las estadisticas muestran el aumento de la prevalencia de
enfermedades crénicas por grupos de edad en todos los casos ¥,
especialmente, a partir de los 65 afios de edad. Esta tendencia no es
particular de Euskadi, sino que es una evolucién que se estd produciendo a
nivel mundial.

Ademads, el informe “Grandes Retos de la Salud Mental en el Mundo”
(“Grand Challenges in Global Mental Health”) elaborado por un equipo de
investigacién de la Universidad de Toronto (Canad4) en julic de 2011 y
publicado en la revista Nature, muestra que los trastornos mentales
constituyen el 13% de la carga global de enfermedades, por encima del
cdncer y los trastornos cardiovasculares. Segln este estudio:

» Se prevé un aumento notable de los trastornos mentales para e} afio
2020, incluido el ndmero de suicidios.

» Del conjunto de enfermedades mentales, la depresion, el abuso de
alcohol, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, las demencias
degenerativas tipo Alzheimer y los trastornos por abuso de sustancias
son los més incapacitantes.

El estudio realizado por Merritt Hawkins en 2010, la primera compaiiia
estadounidense de consultorfa e investigacién médica, establece:

» Creciente incidencia de problemas psiquidtricos (incluyendo problemas
de estrés y depresidn por preocupaciones financieras y desempleo y de
crisis econdmica) y desérdenes mentales, a medida que la poblacién
envejece,

b Se identifica el colectivo de nifios y adolescentes con problemas
psiquidtricos o desérdenes mentales como el grupo de poblacion
especialmente mas vulnerable.

Y la Organizacion Mundial de la Salud en su informe “Demencia: una
prioridad de salud piblica”, estima que:

» Mas de 67 millones de personas sufriran demencia para el afio 2030,
cifra que duplica el niimero de casos que hoy padece esta enfermedad

. w

% _f% LRI JNLARITZR
3] Lt T [ GOMERND WASCO
Plan de Oids noe s Faziig G L

£ CwesaTapt e s



en el mundo (En la actualidad, existen un total de 35,6 millones de
afectados). Segn Ja OMS, la dolencia se incrementara todavia mas para
2050, cuando habra 115 millones de afectados.

En esta misma linea, la “Jornada a la atencion a la salud mental en
poblacién geridtrica” organizada por la Clinica Avances Médicos (AMSA),
el Departamento de Neurociencias de la Universidad del Pais Vasco
UPV/EHU, y el Servicio de Psiquiatria del Hospital del Basurto, y que contd
con el experto mundial en salud mental, William Reichman {presidente del
prestigioso Instituto de Investigacién Biomédica en Envejecimiento y
Funcién Cerebral, Baycres, y profesor de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina en la Universidad de Toronto), donde se puso de relieve el
creciente envejecimiento poblacional (enero 2012), se destacd:

» La importancia creciente que tendrd en los proximos afios la salud
mental de los mayores: estas enfermedades se desarrollardn mas y
conviviran con otras enfermedades.

» Los pacientes psiquiatricos han aumentado su esperanza de vida
notablemente en las dltimas décadas, y cada vez es mas frecuente la
atencion a la patologfa mental grave crdnica ¢ reagudizada en edades
geriatricas.

» Con el envejecimiento de la poblacién mundial se han agravado o han
aparecido nuevos trastornos mentales, como cuadros ansiosos y
depresivos acentuados por la soledad; sintomas delirantes y trastornos
cognitivos con bases cerebrales y ambientales.

- ANALISIS DE PLANTILLA:

Analisis demografico de la plantilla

1. Distribucion de plantilla estructural por organizaciones de
servicios:

A fecha diciembre 2012, Osakidetza cuenta con una plantilla estructural
de 25.816 plazas, las cuales se distribuyen en las Organizaciones de
Servicios tal y como se recoge a continuacion:

» Sobre 4.000 plazas estructurales:
Hospital Universitario Cruces (4.034)
Hospital Universitario Donostia (3.859).
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» Entre 3000 y 2500 plazas estructurales:
Hospital Universitario Araba (2.871)
Hospital Universitario Basurto (2.675).

» Sobre 1500 plazas estructurales:
Hospital Galdakao-Usansolo (1.522)

» Entre 1000 y 800 plazas estructurales:
Comarca Gipuzkoa (959),
Comarca Bilbao (888}
Comarca Interior (818)
Red Salud Mental Bizkaia (935)
OS1. Goierri-Alto Urola {800)

» Entre 700 y 500 plazas estructurales:
OSl. Bajo Deba (677)
0Sl. Bidasoa (572)
0Sl. Alto Deba (527)
Comarca Ezkerraldea-Enkarterri (730)
Comarca Araba (678)
Comarca Uribe (498)
Hospital San Eloy (532)
Organizacién central corporativa (Direccién General) (558)

» Entre 300 y 100 plazas estructurales:
Red Salud Mental Araba {389)
Hospital Gorliz (339)
Fospital Sta. Marina (335)
Emergencias: Unidades Territoriales de Emergencias (224)
Red de Salud Mental Gipuzkoa {165)
Hospital Leza (126)

» Menos de 100 plazas estructurales:
Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos (85)

/ 2. Distribucion de plantiila en Osakidetza por sexo y edad:

Se recoge a continuacién la informacién de ia distribucién de la plantilla
- por tramos de edad y sexo, indicando el porcentaje de mujeres y
v hombres sobre el total de efectivos de plantilla por cada tramo de edad.
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Menor de 30 afios Hombre 19 10%
Mujer 167 90%
Total 186 0,77%
De 30 a 39 aiios Hombre 495 18%
Mujer 2.207 82%
Tatal 2.702 11,19%
De 40 a 49 afios Hombre 1.490 2i%
Mujer 5.614 70%
Taotal 7.104 29,41%,
De 50 a 59 afios Hombre 2.783 25%
Mujer 8279 750
Total 11.062 45,80%
| De60a 64 afios Hombre 947 320
Mujer 1.990 68%
Total 2.937 12,16%
De 65 afios 0 mas Hombre 113 71%
Mujer 47 25%
Total 160 0,66% |
B Total Hombre I g
Mujer Lo.a i

El total de 24.151 hace referencia a efectivos personales de plantilla no
al total de plazas de plantilla estructural.

Conclusgiones:

En relacidén con el sexo, la distribucion de efectivos en Osakidetza en el
2012 es de un 76% mujeres y un 24% hombres en términos globales
(18.304 mujeres frente a 5.847 hombres).

Se observa, asimismo, que entre los colectivos mas jovenes el
porcentaje de mujeres en relacién a los hombres se incrementa
considerablemente, llegando a alcanzar entre los menores de 30 y 40
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afios, una proporcién de 9 a 1 y 8 a 2 respectivamente, lo cual indica
una tendencia creciente a la feminizacién de la plantilla.

Relacionando edad y sexo, se observa que casi un 46% de la plantilla, se
ubica en el tramo de edad entre 50 y 59 afios, de las cuales un 75% son
mujeres, y si elevamos el rango hasta los 60 y 64 afios, el porcentaje de
plantilia se sitiia en torno al 12%, de las cuales el 68% serian mujeres.

En latabla que se presenta a continuacidn, se observa la distribucién de
hombres y mujeres por colectivo profesional:

Por colectivos profesionales, entre el personal de enfermeria las

mujeres representan el 92,2% sobre el total ~los hombres dnicamente
el 7,8%-. Sefialar, a su vez, que e] peso de la enfermeria para el conjunto
de Osakidetza gira en torno al 28,5%.

Plan de Ordenacion de Ke a1 Pagina 10

Grupo Profeslenal / Colective Profesional Mujer % total Hombre % total Pl::::illlla
ENFERMERIA ©.328 92,2% 534 7,8% 6.562
FACULTATIVO MEDICO-TECNICO 2.941 51,4% 2.781 48,6% 5722
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3.689 95,2% 186 4,8% 3.875%
TCO. AUXILIARES DE ADMINISTRACION 1.771 88,2% 236 11,8% 2.007
CELADORES 410 20,8% 921 69,2% 1.331
OPERARIOS 744 88,2% 100 11,8% 844
TCO. ESPECIALISTAS ADMINISTRACION 384 78,0% 108 22,0% 492
TEC. AUXILIARES PROFESIONALES 48 11,9% 354 88,1% 402
TCO. ESPECIALISTA EN LABORATORIQ 368 95,1% 19 4,9% 387
TECNICQOS SURPERIOQRES 194 51,2% 185 48,8% 379
TCO. ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 270 85,2% 47 14,8% 317
WATRONA 301 96,8% 10 3,2% 311
FISIOTERAPEUTA 198 75,9% 63 24,1% 261
ENFERMERQ/A SALUD MENTAL 227 89,0% 28 11,0% 255
TCQO. ESPECIALISTAS PROFESIONALES a8 32,9% 132 67,1% 207
TECNICOS MEDIOS 129 67,5% 62 32,5% 191
CARGOS DIRECTIVOS 61 56,5% 47 43,5% 108
TCO. ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 57 91,9% 5 8,1% B2
TCO. ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOLOGIA 45 86,5% 7 13,5% 52
QTROS DIPLOMADRQS SANITARIOS 33 B6,B% 5 13,2% 38
ENFERMERQ/A SALUD LABORAL 18 75,0% 6 25,0% 24
TCO. ESPECIALISTA EN DOCUMENTACI ON SANITARIA 14 93,3% 1 6,7% 15
TCO. ESPECIALISTA EN DIETETICA 5 71.9% 2 28,6% 7
TCO. ESPECIALISTA EN AUDIOPROTESIS 1 50,0% 1 50,0% 2
TOTAL 18.304 g 75,8% 5.847 ™ 24,2% 24,151

Conclusiones:




Asimismo, entre el colectivo de facultativos médico-técnicos las mujeres
ya sobrepasan a los hombres en representacién - las mujeres se sit(ian
en el 51,4% frente a los hombres 48,6%-. Ef peso de este colectivg en
Osakidetza alcanza un 23,7% sobre el total y la feminizacién se
incrementa entre los profesionales mas jévenes.

Otros grupos profesionales con una elevada representacién de mujeres
son:

Matronas, con un 97% de mujeres.

En el grupo de Anxiliares de Enfermeria, las mujeres superan el 95% de
representacién y los hombres tnicamente el 4,8%. Este colectivo
representa el 16% de los profesionales de toda la red.

Los Técnicos Especialistas Sanitarios (Técnicos de Laboratorio,
Radioterapia, Documentacién Sanitaria, Radiodiagndstico, Anatomia
Patolégica y Citologia), son colectivos en donde las mujeres superan o
se sitllan en torne al 90% de representacion.

Y por ultimo, el personal de administracion y el grupo de operarios
también se sittian en torno al 88% de mujeres.

Por el contrario, cabe sefialar que los colectivos con menor presencia de
mujeres son los celadores y los técnicos auxiliares profesionales.

Por lo que se refiere a puestos de Facultativo médico-técnico con mayor
y menor porcentaje de mujeres, hemos de sefialar lo siguiente:

» Destacar que en el puesto de “cuidados paliativos” el 100% del
colectivo son mujeres.

» Con presencia superior al 75% de mujeres sobre la plantilia total, se
encuentran los puestos de “facultativo (écnico farmacéutico”,
“facultativo técnico bidlogo“, “analisis clinicos”, “inmunoclogia” y
“neurofisiologia clinica”.

» Al contrario, la presencia de la mujer es porcentualmente muy
reducida en “cirugia ortopédica” y “traumatologia“ con un 15,4 %.

- GUBIERNS WASCO
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A continuacién, se presenta la situacidén de la plantilla actual de
Osakidetza, por tramos de edad. Los grupos se han ordenado por
nimero de profesionales en plantilla, de mayor a menor:

T T R aP i Menos 0l Total[De 304 35 % Tt D02 89| Tt [0e50259[ % Tl DeD 3 64]% Total pesso [xtoal] T
J0afos | GF afios af itds 1 afios GP afios 6P Imisados| GP
EHEERMERIA 5L QMY 1006 1466% 1975 2870%  3WF 4697 509 873 8 O%% |66 A%
FACOLTALIVO MEDIOO.TECHI£0 300017 916 M60I%  IS28 26703 2361 3451% BTS2 13 23| 5721 23,69%
AWXILIAR DE ENEERMERIA 4 010% 135 356% 9M  SAS% 103 S4U% 630 1626% 6 O15%| 2875 1684%
TCO. AGMILARES DE ADMINISTRACI OM 200 4 369% 806 4006% 415 4558 200 1031% 3 OA5%| 2007 £3i%
CELADORES 1 00% S 391% 451 3389% 6 SaM% 1M 999% 131 55I%
OPLRARIOS 17 SET% IR 264% 436 SLEE% 136 I601% 2 DA%| B4 349%
TC0. ESPECIALISTAS ADMINISTRACIGH 2 041% 15 305% 15 2541% 356 S03% 92 1570% 2 OAI%| 492 204%
TEC, AUYILLARES PROFESIDNALES 4 100% A1 16205 99 2453 190 4736 66 1642% 2 OSDN%| 402 166%
100, ESPECIAUSTAEN LABORATORIO 35 6A6% 1% 4306% M2 366D 34 870y W L6
TECICOS SUPERIORES 1 026% 65 IZISH M6 3852 139 3668% 27 TN 1 O26%| 3M  157%
TCO. ESPECIAISTA EN RADIODIAGNOS TICO TO095% 66 2AS% 150 A8SE 82 58T 10 315% N7 135%
MATRONA 4 L8% 65 2090% 65 208056 W7 4720% 27 8B 3 09| 11 1,00%
FISIOTERAPELTA 1 42% 83 3130% 0 6EM B BN W 1073 Bl 1,08%
EHFERMERO/A SALUD MENTAL 8 3M% 45 1765% 80 AW 107 A136% 15 588% 35 1,00%
TC0. ESPECIAUSIAS PROFESIONALES OO0 3 II3W 7T A 0 1A% 27 1063% 200 036%
TECKICOS MEDIOS 2 10s% 33 681% 46 M08 104 SLASK 16 1351% 151 079
CARGOS BIRECTIVOS 2 O18% 31 WY 6 &04% & 7AI% 108 G.45%
TCO. ESPECIALISTAEN RADIGTERAPIA 100 D633 2% 467% 16 ISEE 9 1452% g2 0%
TC0.ESPECIAUSIAEN AMATOMIAPATOLOGICA YCITOLOGH, 2 335% 27 S19%% 14 2692% &  1538% 1 199% §3 022
OTROS DIPLCMADOS SANITARICS 37 358 10 W3 15 AT 1 263% 3B G16%
ENFERMERD/A SALUD LABORAL 30 1250% 6 500% 14 S83% 1 417 ¥ 0%
TCO. ESPECIALISIA EN DOCUMENTACIIN SANITARIA 4 BEM 3 W% B 533 15 O08%
TC0. ESPECIALISTA EN DIETETICA 3 A2%% ) W% 3 4286w 7 005%
TCO. ESPECIALISTAER AUCIOPROTESSS I 5000% ) 5000% 1 001
Nimera total 1% 2770 7108 11052 201 160 4.151
% lotal 0,497 FLA7% 25,41% 15,80% 12,16% 055%
Conclusiones:

En primer lugar, destacar que practicamente el 60% de los
profesionales de Osakidetza supera los 50 afios. Se trata por tanto de
una media de edad alta para el conjunto de la organizacion. Asi, tan sélo
el 11% del personal cuenta con una edad inferior a 39 afios.

Si subimos el tramo de edad hasta los 60 afios, nos situamos en un 13%
de profesionales que supera esta edad en Osakidetza.

Si analizamos por colectivos profesionales y tramos de edad, se observa

que entre el personal facultativo médico-técnico el 57% del total supera
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los 50 afios de edad. Los datos muestran porcentajes similares entre el
calectivo de enfermeria.

La cifra se incrementa si analizamos e} grupo profesional de auxiliares
de enfermerfa, con un 70% de profesionales por encima de dicha franja
de edad.

Asimismo, los operarios con edad igual o superior a 50 afios se sitiian
en torno al 67% y los técnicos auxiliares profesionales oscilan
alrededor del 64%.

Por el contrario, el personal mas joven, con edades medias inferiores a
los 40 afios, se sitia entre los técnicos especialistas sanitarios.

La tendencia por colectivos se mantiene si incrementamos el tramo y lo
elevamos hasta Jos 60 afios. Asi, el 17% de facultativos se encuentra en
un tramo de edad igual 6 superior a 60 afios. El personal auxiliar de
enfermeria ubicado en este rango de edad supera el 16% .

También entre el grupo de técnicos de administracion, operarios y
técnicos auxiliares profesionales, los datos muestran que entre el 18-
16% de los profesionales se sitian en torno o por encima a los 60 afios.

Y en el colectivo de enfermeria la cifra de profesionales en este tramo
de edad es algo inferior, alcanzando el 9%.

Si realizamos el analisis por especialidades médicas, encontramos que
son varias las especialidades con un alto porcentaje de profesionales

por encima de 60 afios, como son:

En “cirugla pedidtrica” un 45%, “bioguimica clinica” 44%,
"neurocirugia” 44%, “andlisis clinicos” 36%, “neumologia” 30%,
"medicina preventiva y salud piblica” 31%, “cirugfa plistica, estética y
reparadora” 30%.

Por el contrario, se observa que en los puestos de “oncologia médica” el
porcentaje de menores de 40 afios es del 42%, seguida de los puestos
de "radiofisica hospitalaria” y "angiologfa y cirugia vascular” con el
40%.
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3. Evolutivo de plantilla de Osakidetza (2008 - 2012)

GRUPO PROFESIONAL ANO 2008 | ANO 2009 | ANO 2010 | ANO 2011 | ANQ 2012
A.1. Facultalivos Médicos y Técnicos 5.765 5.765 6.066 6.305 6.305
A.Z. Técnicos Superiores 39% 399 408 431 435
B.1. Diplomados Sanitarios 7.270 7.270 7.811 8.251 8.246
B.2. Técnicos Medios 204 204 204 208 207
C.1. Técnicos Especialistas Sanitarios 724 724 779 847 855
f\j{;ﬂﬁgg_‘iﬁé}zﬁpe‘:ialis“‘s 539 539 530 537 538
C.3. Técnicos Especialistas Profesionales 206 206 230 234 226
D.1. Técnicos Auxiliares Sanitarios 3.927 3.927 4.001 4.060 4.055
D.2. Técnicos Auxiliares Administr;ci()n 1.991 1.991 2.066 2125 2.140
D.3. Técnicos Auxiliares Profesionales 414 414 424 429 424
E.1. Subalternos. Operarios 2.222 2222 2.242 2.273 2.269
P.D. Puestos Direclivos 142 142 125 125 116
TOTAL 23.803 23.803 24.886 " 25.825 25.816

En el periodo 2008-2012 se produce un incremento de la plantilia en
2.013 plazas, suponiendo un porcentaje de 7,8%, pasando de 23.803 a
25.816.

El incremento se produce en los afios 2010 y 2011, Asi en el 2010 la
plantilla se incrementa como consecuencia de la creacién de 1100
puestos para la consolidacidn de empleo temporal de caracter
estructural en el Ente Piblico Osakidetza (Acuerdo de la Mesa General
de negociacion de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Euskadi para los afios 2010 y 2011). Paralelamente, en ese mismo afio
se produce una minoracién de 17 puestos directivos (Acuerdo de 17 de
febrero de 2010 del Consejo de Administracién de Osakidetza por el
que se aprueba la relacién de directivos del Ente Pdblico de Derecho
Privado Osalddetza).
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Por lo que se respecta al 2011, derivado del Acuerdo de la Mesa
General de negociacidn anterior, se establece para dicho afio la creacion
de 900 nuevos puestos para la consolidacién de empleo temporal de
caracter estructural en Osakidetza. Y, en menor medida, el incremento
obedece a la creacion de 39 puestos para la adscripcién del personal de
Jas Instituciones Penitenciarias, principalmente, puestos de facultativos
y AT.S, (Decreto 140/2011, de 28 de junio, sobre traspaso de funciones
y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma
del Pals Vasco en materia de sanidad penitenciaria).

A modo de resumen, se observa que la tendencia para este periodo ha
sido de crecimiento de plantilla hasta €] 2012, si bien a partir de este
momento la previsién es de mantenimiento y consolidaciéon de la
plantilla estructural, con Ja realizacién de aquellas adecuaciones y
reconversiones que se precisen para dar respuesta a las necesidades
organizativas, y no contemplandose la amortizacion de plazas.

EVOLUTIVO DE PLANTILLA OSAKIDETZA (2008-2012)

plantilla estructural
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Evolutivo de Plantilla por Grupos Profesionales

1. El mayor crecimiento se da en el grupo profesional C.1. Técnicos
Especialistas Sanitarios del 15%, 131 efectivos, pasando de 724 a
855 efectivos.

Este grupo profesional se incrementa de] 2009-2010 un 7.1% y en
2010-2011 un 8%. En 2012 crece en 8 efectivos, suponiendo un
0.9%.
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C.1. Técnicos Especialistas
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2. El segundo mayor crecimiento se da en el grupo profesional B.1.
Diplomados Sanitarios con un 11.8%, 976 efectivos, pasando de

7.270 a 8.246 efectivos.

Este grupo profesional tiene un aumento del 6.9% en 2010 y otro
aumento del 5.3% en 2011. En 2012 pierde 5 efectivos, un 0.1%.

B.1. Diplomados Sanitarios
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3. Con porcentajes similares de crecimiento, en

2012

torno al 8%, se

encuentran los grupos profesionales de A.1. Facultativos Médicos y
Técnicos, A.2. Técnicos Superiores, y C.3. Técnicos Especialistas

Profesionales. El ritmo de crecimiento de
profesionales es distinto.

estos 3 grupos

En el grupo de los A1l Facultativos Médicos y Técnicos, el
incremento se da en 2010 con un 5%, 301 efectivos, y en 2011 con
un 4%, 239. Pasan de ser 5.765 a 6.305, un incremento de 540

efectivos.
A.L. Facultativos Medicos y Técnicos
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. El grupo de A.2. Técnicos Superiores, en 2010 se incrementa en un

2.2%, 9 efectivos, en 2011 un 5.3%, 23 efectivos, y en 2012 casi un
1%, 4 efectivos. Pasan de ser 399 a 435 efectivos de 2008-2012,

A.2. Técnicos Superiores

2008 2009 2010 2011 2012

. El grupo de C.3. Técnicos Especialistas Profesionales en 2010 se

incrementa un 10.4%, 24 efectivos, en 2011 un 1.7%, 4 efectivos,
para en 2012 perder 8 efectivos, suponiendo un descenso de 3.5%.

C.3. Técncios especialistas Profesionales
280 — e —
220 —— — —— — —
200 +—
180 +—- — - ’ . .
2008 2009 2010 2011 2012

. El menor crecimiento le corresponde al grupo profesional B.2.

Técnicos Medios, con un 1.4%, pasando de 204 a 207. Se incrementa
en 4 efectivos en el afio 2011 para perder 1 en el afio 2012.

B.2. Técnicos Medios
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. El siguiente mener crecimiento, en torno al 2%, se da en el grupo

profesional D.3. Técnicos Auxiliares Profesionales y E.1. Subalternos
Operarios.
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D.3. Técnicos Auxiliares Profesionales
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8. El grupo profesional C.2. Técnicos Especialistas Sanitarios sufre un
decrecimiento de 0.1%, pasando de 539 efectivos a 538, descenso de

1 efectivo.

En 2010 sufre un decrecimiento de 9 efectivos, en 2011 se

incrementaen 7yen 2012 en 1.

530 - -_— —

C.2. Técnicos Especialistas de Administracion

540 —— — — -
535 — — -

525 ; 1

2008 2009 2010 2011

2012

9. Del 2008 al 2012 el descenso de los directivos ha sido del 22.4%, 26
directivos menos, como consecuencia de 10s procesos de integracion
que se han venido produciendo en algunas organizaciones de

servicios de Osakidetza en este periodo.

Asl, en 2010 se produjo un descenso de 17 directivos, del -13.6%,
consecuencia det Acuerdo de 17 de febrero de 2010 del Consejo de
Administracién de Qsakidetza por el que se aprueba la relacién de
directivos del Ente Pablico de Derecho Privado Osakidetza-Servicio
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vasco de salud, debido a la restructuracién realizada en
determinadas organizaciones de servicios.

En 2012 hay otro descenso de 9 directivos, supone un 7%,
consecuencia del Acuerdo deJ Consejo de Gobierno de 15 de mayo de
2012 por el que se modifican los limites maximos aprobados el 26 de
octubre de 2011, por el Consejo de Administracion del ente publico
del expediente de amortizacién-creacidén de puestos para adecuacion
ordinario de los recursos humanos, incorporando asimismo la
minoracion de efectivos de cargos directivos que han supuesto las
restructuraciones de organizaciones de servicios, de acuerdo con el
Decreto 272/2011, de 20 de diciembre, por e] que se aprueba la
relacion de directivos del ente Plblico Osakidetza.

4. Proyeccion demogrifica de la plantilla

» Prevision de Jubilaciones periodo 2013-2018

El periodo de referencia de 5 afios en este apartado es coincidente
con el periodo méximo de un ciclo de formacién de Residentes para
la obtencion del dtulo de especialidad, de tal forma que asi el estudio
comprenderia la posible entrada de profesionales al final del periodo
formativo.

Se ha considerado como edad de referencia para establecer el
estudio de jubilacién la de 65 afios, teniendo en cuenta que, salvo
solicitud y autorizacién de prorrogar la permanencia en el servicio
activo, en los términos y condiciones establecidos en este Plan, 65
afios 6, en su caso, 65 afios y tres meses, es en principio la edad legal
para tener acceso a pension por jubilacion en el afio 2014.

Por tanto y partiendo de dicha hipdtesis, se refleja en el siguiente
cuadro dicha prevision de jubilacidn.

!
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Plantilla lubllaclanes afie 2043 | lubllaclenes aio 2014 | ubilationes afio 2015 | fubllaclopes aito 2016 | lubllaclones afio 2017 | lubllaciones afio 2018
Calechiorofesioat] ESL;:T: i Ne % sobre ne % sobre N % sobre e % sabre Nt 5 sobre e % sobre
Personas | pantilla | Personas | plantilis | Personas | plamillla | Persenas | plantilla | Personas | plantilla |Persanas | antilla
EaCuL (ATIVO MEDIOD - TEQNICR 6,305 156 4,1% 152 26% 191 30% 00 32% 205 3,3% 250 5,05
TECNICOS SUPERIDRES 435 3 7% 1 0,2% 7 1,63% 11 2,5% 7 15% B 1,8%
ENFERMERIA 1620 n 1,09 26 3% 112 1,5% 152 20 181 5% 243 3,3%
tATROMA 319 2 2,89 3 0,%% G 19% 3 0.5% i 31% 14 4,4%
FISIDTERAREUTA 266 1 4,1% 7 2.6% 4 15% & 3.0% 10 3,8%
UTROS DIPLOMADOS SANITARIOS 41 1 4%
1ECNFC05 MEDIOS 207 § 3% 8 3,0% 2 1,05 4 18% 4 19% ¥ 4%
TEO. ESF. EN ANALODLA FATOLOGICA ¥V OITOLDSIA £3 1 19%
TOO. ESP EN AUDIGPROTESIS 2
TCO. B3P, EN DIETETICA 7
760, [SP. EN DODUMENLACION SANITARLA 17
TOO. ESP EN LABORAIORIO 369 5 1,25 ] 14% [ 15% 7 1.5% 13 334 15 39
FCO. ESP. EM RADIGDIAGNOS 1103 324 1 0.3% 2 0,6% 2 6N & 1,%% ) 15%
T6Q. E5P. TN RADIOTERAPLA 53 2 a5
CL, ESPECIAIISTAS ADNANISIRACGN 538 12 2,2% 12 22% 0 37% M 45% # 485 15 1,8%
TCO, ESPEDIAII STAS PRGFESIONAIES 236 2 0,9% [3 2,7% 4 1.8% 4 1,8% G L% 5 2,¢%
T2 AUKILIARES SARITARIOS 4.055 7 1,8% 7 2% 109 1T% 165 1% 207 51% 209 52%
1. AUKILIARES OF ADMIKISTRACION 2141 17 0.9% 9 11% 44 1% 68 30% 5l 2.9% 69 3,7%
TEO, AUKILIAR ES PROFESIONALES 424 13 31% 1 1.4% 1 2,.8% 16 3,8% 17 4,0 23 54%
CELADORES 13712 12 %% 20 1,5% k) 259 7 2,0% 42 L% L1l 284
OPERAR DS 8497 2 26% 24 2,74 22 6% a5 3,63 i A% 44 4,5%
Telal 25.700 £22 0% 464 1,3% 577 2,8% Tii 2,8% 243 13% 966 3.8%

A nivel global, y de acuerdo con las premisas indicadas, la prevision
de jubilacion en Osakidetza en los préximos afios se situaria en torno
al 2% en €l afio 2013, 1,8% en el afio 2014, 2,2% en el afio 2015,
2,8% en el afio 2016, 3,3% en el afio 2017 y 3,8% en el 2018, lo que
constituye un total acumulado del 16% del total de Ja plantilla en
prevision de jubilaciones en los proximaos 6 afios.

(Son datos referidos a plantilla estructural. Este dato podrla variar
por la incorporacidén de profesionales por los distintos procesos de
seleccidn y provision de puestos, cuya edad se desconoce).

Por colectivos profesionales, y en un escenario inmediato -aflo
2013-, el colectivo profesional con mayor porcentaje de jubilacidn
serfa el de los facultativos médico-técnicos y los fisioterapeutas con
un 4,1% de jubilaciones previstas, y el de técnicos especialistas en
radiodiagnéstico con menor prevision de jubilacion a corto plazo -un
0,3%-.
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Si tomamos en consideracién el periodo de andlisis referenciado
(2013-2018) los datos muestran que la previsién de jubilaciones
acumulada para el personal facultativo médico-técnico se sitha en
torno al 20% y los técnicos auxiliares sanitarios en el 21%. Bastante
menor es el porcentaje refacionado con el colectivo de enfermeria ~
11,5%-, fisioterapeutas -15%- y matronas -14%-.

Por lo que respecta al resto de grupos profesionales, la prevision de
un {ndice mayor de jubilacién se sitiia entre los técnicos especialistas
en administracién, técnicos auxiliares de administracion y operarios
-en torno a un 20%-.

Analisis general de especialidades médicas con mayor y menor
porcentaje de jubilacion en los proximos aiios:

Los datos por especialidades médicas muestran que los mayores
porcentajes de jubilacidon para el periodo de referencia acumulado
{2013-2018) se sitian en las siguientes especialidades: “cirugia
pediatrica” -53%-, seguido por “bioguimica clinica” -44%-
"andlisis clinicos” -39%- y "neurocirugia” -37%-.

Por el contrario, las especialidades con menores {ndices previstos de
jubilacién para dicho periodo son: "urgencia hospitalaria” -2 %-,
"medicina del trabajo” -3 %- y “farmacia hospitalaria” -6 %-.

Praoyeccion de plantilla periodo 2013-2018, considerando
prevision de jubtlaciones y plantilla eventual a fecha actnal {<6
meses)

(*) Tomamos nuevamente como referencia 65 afios como edad de
Jubilacion, por las razones ya expuestas.

Los datos que se muestran, a continuacién, inicamente reflejan una
proporcidn numeérica en relacidon con las jubilaciones previstas para
el periodo 2013-2018 y la posible incorporacién de residentes MJR /
EIR que finalicen su periodo de formacion en dicho intervalo
temporal.

Se recogen asimismo los datos de personal temporal con un periodo
de vigencia inferior a seis meses, es decir analizamos aquelias
necesidades cubiertas coyunturalmente y que en un momento
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determinado podrian consolidarse como estructurales para dar
respuesta a las necesidades de profesionales.

Hay que tener en cuenta, no obstante, que para identificar posibles
necesidades de profesionales y su dimensionamiento ¢ptimo habria
que considerar, necesariamente, diversos factores que pueden
incidir en cambios en los modelos, dinamicas y procesos
asistenciales, como pueden ser:

- Cambios estructurales como consecuencia de nuevos modelos
organizativos

- Integracidn asistencial entre los diferentes niveles de atencidn

- Los avances tecnoldgicos derivados de ]a incorporacion de las
TIC,s

- Nuevas formas de gestién y organizaciéon
- Nuevos roles / funciones profesionales

- Impacto de factores externos -tendencias poblacionales,
prevalencia de enfermedad en la poblacidn, ...-.

- Mayor empoderamiento del paciente en la gestidn y el cuidado de
su salud.

Por lo que se refiere a la prevision de jubilaciones por especialidades
médicas (2013-2018} y la prevision de finalizacion de la formacion
de Residentes y considerando el personal temporal a fecha octubre
2013, el andlisis de los datos por cada una de las especialidades
médicas arroja el siguiente coémputo global:

Personal Facultative Médico-Técnico:

Jubila Fin fuhila Fin Juhita Fin Jubila Fin | Jubil Jublia Fin <6
cina MIR cién MIR clén MiR cidn MIR | cidn MiR clon MIR | mese  mcses

251 289 155 314 187 314 194 299 199 57 238 73 1048 15

Ha de considerarse que este primer analisis ha de ir acompafiado de
otras variables, ya mencionadas anteriormente, ya que el dato
numeérico expresado por si séio no demuestra una imagen precisa de
las necesidades de plantilla, debido a que a ello han de unirse datos
de actividad, desarrollo de nuevos procesos, etc...
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Otros colectivos profesionales

Considerando las jubilaciones previstas para el periodo 2013-2018
para los colectivos de profesionales sanitarios no facultatives con
mayores indices de jubilacion, mencionados anteriormente: técnicos
auxiliares sanitarios -21 %-, enfermerfa -11,5 %-, fisioterapeutas -
15 %- y matronas -14 %-, cabe sefialar que no se ha detectado a dia
de hoy, considerando la disponibilidad en las listas de contratacién
temporal, dificultad para garantizar el relevo generacional.

Por lo que respecta al resto de grupos profesionales, la situacién
actual en cuanto a disponibilidad de profesionales para el relevo
generacjonal, se presenta en los mismos términos que para los
grupos identificados en el parrafo anterior.
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3.2. ORGANIZACION SANITARIA

A)MAPA SANITARIO:
Prevision de extensién del modelo de integracidn en Osakidetza:
12 fase

a 2014
+ Hospital San Eloy + Comarca Ezkerraldea (Barakaldo, Sestao)
» Hospital Galdakao-Usansolo + Comarca Interior
« Hospital Universitaric Basurto + Comarca Bilbao

Prevision préximas fases

Q 2015:
+ Hospital Universitario Donostia + Donostialdea
* Comarca Gipuzkoa
+ Hospital Universitario Araba + Comarca Araba
Q2016
Comarca Uribe + Hospital Urduliz
* Hogpital Universitario Cruces + Comarca Ezkerraldea-
Enkarterri

B) ORGANIZACIONES DE SERVICIOS POR AREAS DE SALUD
Direccion General del Ente Piiblico Osakidetza
Ambito de ta Comunidad Auténoma

- Emergencias {Unidades Territoriales)
- Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos

Ambito Territorial def Area de Salud de Araba

- Hospital Universitario Araba
- Hospital Leza

- Red de Salud Mental de Araba
- Comarca Araba
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Ambito Territorial del Area de Salud de Bizkaia

- Hospital Universitario Cruces

- Organizaci6én Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto

- Organizacion Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
- Organizacion Sanitaria Integrada Barakaldo-Sestao

- Hospitat Santa Marina

- Hospital Gorliz

- Red de Salud Mental de Bizkaia

- Comarca Ezkerraldea-Enkarterri

- Comarca Uribe

Ambito Territorial del Area de Salud de Gipuzkoa

- Hospital Universitario Donostia

- Organizacidn Sanitaria Integrada Bidasoa

- Organizacidn Sanitaria Integrada Goierri-Alto Urola
- Organizacion Sanitaria Integrada Bajo Deba

- Organizacién Sanitaria Integrada Alto Deba

- Red de Salud Mental de Gipuzkoa

- Comarca Gipuzkoa

La extensién del modelo de Organizaciones Sanitarias Integradas, que
agrupa los centros de atencién primaria y su hospital de referencia en
una demarcacion geografica definida, se fundamenta en la atencion
integrada como principio de la organizacién de cuidados sanitarios en
orden a mejorar los resultados de salud en los pacientes, mediante la
integracién de los procesos asistenciales.

En este orden de cosas se avanza hacia la conformacién de un nuevo
mapa sanitario que vendra a modificar las organizaciones de servicios
que se recogen diferenciadas en el actual mapa sanitario, guedando
agrupadas en Organizaciones Sanitarias Integradas, segiin se recoge en el
Plan Estratégico 2013-2016

Se incluye a continuacion, a modo informative, el mapa sanitario previo a
la constitucion de las nuevas Organizaciones Sanitarias Integradas.
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3.3. LINEAS ESTRATEGICAS A DESPLEGAR

LINEA 1: CAMEBEIO CULTURAL

La integracidn asistencial entre los diferentes niveles de atencidn a través del
modele de Organizacion Sanitaria Integrada (0OSI), asi como las nuevas
formas de gestion y organizacién llevara aparejado un cambio cultural en
Osakidetza. Para ello se avanzara en la definicién de la cultura y los valores
deseados por Osakidetza como elemento clave para incrementar la
implicacidn y el sentido de pertenencia de los profesionales.

ACCIONES A DESPLEGAR:

Objetivo

El objetivo de esta linea es establecer las lineas de actuacién a impuisar porla
Direccién de Recursos Humanos de Osakidetza en el periodo 2014-2016 para
contribuir al cambio cultural necesario para afrontar los retos del sistema
sanitario piiblico vasco, asi como para propiciar la innovacién en personas
desde Ja perspectiva de la gestién por valores.

De la gestion de personas a la innovacidén en personas: gestion por
valores,

El papel de las personas en las organizaciones del siglo XXl en nuestro
entorno va a ser clave para que instituciones piblicas y/o privadas sean
capaces de adaptarse a un ritmo de cambios que va a ser incremental. La
presion del entorno por adaptarse/innovar o desaparecer cada vez €s mayor.
A esta tension no escapard, seguramente, el sector publico.

Dos son en la actualidad los condicionantes claves del sistema sanitario vasco
gue van a impulsar e] cambio en Osakidetza:

1. La situacién actual generalizada en occidente de crisis econémico-
financiera.

2. El progresivo envejecimiento poblacional con un incremento paralelo de
pacientes con pluripatologia y dependencia.
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La respuesta institucional del sistema sanitario vasco a estos condicionantes
pivota en tres acciones esenciales: la integracién, la sostenibilidad y la calidad
de servicio.

Como reconoce el documento “Lineas Estratégicas y Planes de Accién para el
perfodo 2013-2016", cualquier cambio en la organizacién se basa en la
implicacidon y el conocimiento de los profesionales, a quienes se reconoce
como “Ia base de la organizacion”.

Abora bien, para que los retos que como organizacion debemos enfrentar y
para que las acciones a desarrollar tengan el resultado esperado, no va a ser
necesartio ya un mero camhio o intervencién en los procedimientos o
sistemas de gestién, sino gue va a ser necesario trabajar para que la
organizacién en sf misma sea mas agil en su adaptacion al entorno.

El cambio, en distintas vertientes, serd el protagonista de la estrategia de las
organizaciones y en ese escenario se sitia la gestidn estratégica del cambio
que va a impulsar la Direccién de Recursos Humanos de Osakidetza en los
proximos afios a través de las lineas de actuacidén recogidas en este
documento.

Valores clave de Osakidetza y nuevo profesional del siglo XXI

Ei documento “Lineas Estratégicas y Planes de Accién para el periodo 2013-
2016” cita una lista de 12 valores con los que Osakidetza se identifica y en los
que se apoya para construir su proyecto. Estos valores "pertenecen en unos
casos a su propia cultura, y en otros, estando presentes, deben fortalecerse”

- Personas que atendemos a personas
- Trato personalizado

- Vocacidn de servicio ptiblico

- Solidaridad

- Calidad contrastada

- Profesionalidad

- Trabajo en equipo

- Gestion eficiente

~ Etica social

- Cultura participativa

- Actitud critica

- Identificacion con la organizacion

Sin perjuicio del mantenimiento y fortalecimiento de los valores anteriores,
todos ellos finalistas en cuanto a que estdn relacionados con la misién y
A e
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visidn, desde la Direccion de Recursos Humanos se va a trabajar también en
el nivel de la cultura de (Osakidetza en el que se forjan las presunciones
culturales béasicas de la organizacién, donde surgen los wvalores
instrumentales u operativos.

Valores clave de la organizacion a través de los cuales se trabajara la
generacidén de significados compartidos en Osakidetza, en torno a los cuales
se debe desarrollar la gestién del cambio para cubrir la distancia entre la
visidn de futuro y la realidad actual de la organizacion y el desarrollo de las
competencias de los profesionales y las profesionales del siglo XXI en
Osakidetza:

» Liderazgo compartido

Modelo de liderazgo basado en competencias y en planes de desarrotlo de
lideres para su capacitacién como dinamizadores del cambio cuftural.

Nuevo rol del lider como facilitador y potenciador de las capacidades de
sus colaboradores/as.

Elliderazgo compartido va mds alld del trabajo en equipo, de los grupos de
mejora o de equipos de trabajo. Implica la toma de decisiones compartida
y la disposicidn a nuevas férmulas de gestién v toma de decisiones tales
Como:

- Equipos de innovacién para la toma de decisiones complejas.

- Comunidades de practica para el intercambio de conocimiento y la
toma de decisiones compartidas por los profesionales y el entorno.

- Generacion de espacios favorables al pensamiento crftico y creativo.
» Las personas como motor del cambio.

Visién proactiva del cambio que permita a los profesionales afrontar los
retos futuros de la organizacion:

- Integracion organizativa.

- Nueva relacién personal clinico-personas usuarias y paciente.
Asuncion y puesta en practica del contrato relacional como elemento
clave del desarrollo del factor humano en la organizacion.

- Impulisar la activacion del paciente y su empoderamienio para que
asuma la responsabilidad sobre su proceso de salud.
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Osakidetza

Ser motor del cambio es algo més que la mera “adaptacién al cambio”,
actitud reactiva de adaptacién al entorno. Ser motor del cambio es
anticiparse a éste de forma proactiva y consciente. Cuestionarse
constantemente las propias decisiones, evitar, en definitiva, Ja
“acomodacidn”.

» Conocimiento compartido

Osakidetza es una organizacién sustentada en el conocimiento tanto del
personal (profesionales que trabajan en las organizaciones de servicios)
como de las personas usuarias y de la ciudadanfa. Que el conocimiento sea
compartido y esté a disposicién de quien lo necesite refuerza la potencia
colectiva de la organizacion y de) conjunto social en general.

Organizar y agrupar el conocimiento y ia experiencia de la organizacién en
itinerarios formativos, permife generar espacios compartidos para la
gestién del conocimiento en la organizacién.

El acceso de profesionales y equipos a la informacién y la creacién de
conocimiento accesible mediante herramientas colaborativas web 2.0
contribuyen al desarrollo del capiial intelectual de la organizacién y
fomentan el aprendizaje colaborativo.

» Disposicién ala cooperacién en beneficio del paciente.

La cooperacidn, frente al individualismo, implica disposicién a la
colaboracidén con el equipo para la consecucion de resultados basados en
intereses y objetivos comunes dirigidos a Ja mejora de la salud de la
ciudadanfa.

Implica visiones multidisciplinares compartidas puestas al servicio del
paciente desde el respeto a otros puntos de vista, haciendo prevalecer el
interés colectivo sobre el interés individual.

» Humanizacién de la organizacidn. Las personas, seres emocionales
que interactdan entre si.

- Una gestién emocional adecuada facilita la adaptacién natural de
individuos y grupos al entorno.

Fomentar el desarrollo de competencias socio-emocionales en el entorno
sanitario tiene efectos en salud que potencian la implantacién de cualquier
estrategia sanitaria.
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lgualmente, tiene un efecto similar en el resultado de los equipos de
trabajo y de las relaciones interpersonales en el entorno laboral.

La nueva funcién de personal en la Corporacién Osakidetza

La innovacién en personas, sustentada en la gestién por valores, requiere de
que el conjunto de la organizacién, en general, y los departamentos de
personal en particular, se redefinan y adopten nuevos roles mds acordes con
esta nueva orientacion de la organizacién.

En lo que a Ia funcién de personal respecta, a continuacidn se citan los nuevos
roles que en términos de tendencias estdn adoptando organizaciones del
entorno para adecuarse a este nuevo contexto y que san asumidos por la
Direccién de Recursos Humanos de Osakidetza:

- Ser impulsores y gestores del cambio organizacional desde una
perspectiva estratégica en los términos antes expuestos.

~ Crear un entorno &gil {conectado, rapido y creative) que sirva de
germen para la innovacidn, en el que las ideas fluyan. Supone tanto
crear espacios fisicos adecuados en los que surja la “serendipia”, como
eliminar barreras organizativas y la burocracia que dificulta que las
ideas se materialicen en innovaciones.

- Motivacidn 3.0, necesaria para unos tiempos en que gran parte del
trabajo requiere de creatividad. Este tipo de motivacidn contempla
tres factores principales necesarios para que las personas inviertan la
méxima energia en su tarea: autonomia (tener el conirol sobre el
trabajo), maestrfa (ser cada vez mds bueno en lo que hacemos) y
propdsito (objetivo elevado/trascendente que haga que ese trabajo
valga la pena).

- Cultivar mas el liderazgo y menos el management. Transformacion de
los arganigramas hacia estructuras basadas mds en redes, con menos
supervision y control, donde los lideres sean capaces de inspirar a
personas cada vez més auténomas.

— Tener en cuenta “todo” el talento. No sélo el propio del personal de
plantilla de Osakidetza, sino también el del entorno en su globalidad:
ciudadano, usuarios, pacientes, instituciones del espacio socio-
sanitario, otros agentes con los que compartimos aspectos relevantes
de nuestra misidn, empresas subcontratadas, etc...
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- Gestionar cada vez mas diversidad. Politicas que fomenten la igualdad
de género y que tengan en cuenta la diversidad cultural
{multiculturalidad) en su aplicacion.

~ Procesos y procedimientos de recursos humanos 4giles y adaptados a
este nuevo entorno. Trasladar la agilidad de la organizacién a la
gestidn operativa de las direcciones de personal de las organizaciones
de servicios. Redefinir los procesos de recursos humanos.

Lineas de accidén en materia de gestidn por valores.

Las lineas a desarrollar en este ambito a lo largo del periodo contemplado
por el Plan seran:

1. Identificacién y visualizacion de valores
2, Formacion y comunicacion en vaiores
3. Socializacién en valores a través de:

Programa asistenciales

Programas de implantacién de TIC's
Programas de integracién sanitaria
Programas de reorganizacion.
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LINEA 2: PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE ACUEROO
CON LAS NECESIOADES ORGANIZATIVAS DE OSAKIOETZA

Esta lfnea estratégica se orientara a buscar la proactividad en la planificacion
de las necesidades de recursos humanos para dar respuesta a los nuevos
modelos organizativos, y poder hacer frente al escenario de relevo
generacional de nuestra plantilla,

Asimismo, se analizard periédicamente la evolucidn de la plantilia en cuanto
a la temporalidad en las distintas organizaciones de servicios, lo que facilitara
el andlisis y la comparativa inter-centros y servira de fuente de informacion
para la planificacién de actuaciones de provisidn y seleccion.

ACCIONES A DESPLEGAR.:

1. Avanzar _en el estudio anglisis de “ odologias _de

Dimensionamiento” de plantillas:

Osakidetza ha decidido avanzar, tal y como se recoge en ¢l Plan estratégico
para el periodo 2013-2016, en el estudio de modelos y herramientas de
dimensionamiento de Recursos Humanos que posibiliten la adquisicién de
criterios que acompafien la toma de decisiones en materia de personal,
tanto en relacién con la planificacién de necesidades de profesionales a
corto, medio y largo plazo —que respondan a proyecciones y tendencias-,
como en lo que refiere a la basqueda de herramientas que contribuyan a
determinar los elementos que intervienen a la hora de establecer el
dimensionamiento adecuado de estructuras en unidades ¢ servicios.

De hecho, en los dos dltimos afios, el Departamento de Salud en
colaboraciéon con Osakidetza viene realizando estudios previsionales de
necesidades de personal sanitario (facultativos y enfermeria) en base a un
modelo de simulacidn que contempla la evolucién del ratio de frecuencia
(actividad / poblacidn), el ratio de atenci6n (actividad / plantilla efectiva),
y el total de actividad para el afio (ratio de frecuencia x poblacién ).

Partiendo de dicho modelo de simulacién, el Departamento de Salud estd
realizando informes anuales para anticipar e identificar posibles
necesidades de profesionales en un escenario a corto, medio y largo plazo
(hasta el 2040).
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Por otra parte, Osakidetza ha realizado a lo largo del afc 2012, 3
experiencias piloto para la determinacién del dimensionamiento
estratégico 6ptimo en las siguientes unidades / servicios:

» Servicio de enfermeria de pediatria de la OSI Bidasoa
» Salud Mental Araba (Unidad 3 del Hospital Psiquiatrico Araba)

» Proceso Pluripatolégico  (Hospital Universitario Basurto, Comarca
Bilbao, Hospital Santa Marina y Emergencias -consejo sanitario-}).

Para ello se ha provisto de una metodologia que considera como claves los
siguientes elementos:

» la criticidad de las actividades y los procesos, teniendo en cuenta su
aportacién -tanto para el servicio actual como para el desarrollo de
ventajas competitivas en el futuro-,

» la eficiencia de los procesos, considerando para ello tres indicadores:
coste por persona, n? de ocupantes, y su grado de dedicacion,

» la calidad percibida, esto es, el grado de satisfacciéon con el servicio
prestado y

» el consumo de recurses, ~consumo de recursos internos- que supone
cada proceso.

El anélisis de estos factores, junto con el estudio cualitativo de las
actividades subyacentes en cada proceso, permite obtener matrices de
posicionamiento que relacionan recursos utilizados para cada uno de los
procesos con su criticidad, como punto de partida para el analisis de
eficiencia de recursos y dimensionamiento 6ptimo.

En esta linea se ha previsto continuar estudiando posibles modelos que
contribuyan a la adquisicidn de criterios que acompafien la toma de
decisiones en materia de necesidades de personal.

2. Analisis peri6dico evolutivo de plantilla en Osakidetza:

Se prevé sistematizar con cardcter semestral un informe evolutivo de
plantilla, cuantitativo y cualitativo, que permita conocer la situacién y
variaciones respecto a la plantilla funcional de las distintas organizaciones
de servicios, el porcentaje de temporalidad y factores que la justifican, el
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grado de consolidacién de plantilla y, en definitiva, que facilite el anélisis y
la comparativa inter-centros.

La informacién que se obtenga del andlisis periddico sobre evolutivo de
plantilla servird de punto de partida para la planificacién de actuaciones
vinculadas a necesidades de ofertas piblicas de empleo, concurso de
traslados y contratacién de caracter temporal.

Asi, se estin elaberando los primeros informes de eventualidades, con
datos a Octubre 2012, Febrero 2013 y Octubre 2013 (Anexo: Informe
evolutivo de plantilla Octubre 2012 - Octubre 2013), de cuyo andlisis
cuantitativo se desprende la siguiente informacion:

Promedio de eventualidades para el periodo Qctubre 2012-Octubre 2013
en 1elacién con el total efectivos:

Sefialar, que la informacién relativa a los porcentajes de temporalidad
identificados pudiera sufrir variaciones considerables una vez que
concluyan los procesos selectivos (oferta piblica de empleo y concurso
traslados) actualmente en curso.

- Dato a nivel global Osakidetza: 20% de temporalidad media sobre
total de efectivos.

- Por organizaciones de servicigs, y con una temporalidad media
superior al 25 % para el periodo especificado:

= Hospital Santa Marina: 34,1 %

= (entro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos: 31 %

- Por dmbitos de asistencia, la temporalidad media para el periodo
especificado es la siguiente:

» Entre las 6 Comarcas de Atencién Primaria el porcentaje es
del 16,7 %, siendo la Comarca Araba la que mayor porcentaje
tiene con un 24,5 %.

* Entre los 5 Hospitales de Agudos el porcentaje es del 22 %,
siendo el Hospital Universitario de Araba el que mayor
porcentaje tiene con un 24,4 %.

» Entre las 5 Organizaciones Sanitarias Integradas el porcentaje
es del 16,6 %, siendo la OS]l Bajo Deba la que mayor
porcentaje tiene con un 24,1 %.
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0 COsakidetza

- Por colectivos profesionales:

La media de temporalidad sobre total de efectivos en los grupes
profesionales sanitarios de Facultativos médico-técnicos (16,8%),
enfermeria (23,5%), técnicos auxiliares sanitarios (22,4%) y técnicos
especialistas  de laboratorio y  técnicos especialistas de
radiodiagnéstico (24,2%).

La media de temporalidad sobre total de efectivos en los grupos
profesionales no sanitarios de técnicos auxiliares administracién
(23,9%) y operarios (17,7%).

Por especialidades médicas, las que tienen una media de eventualidad
superior son farmacologia clinica (33,3%), neurofisiologia clinica
(34,3%) y facultativo técnico biblogo (50%).

En relacidn con las especialidades con mayor nliimero de efectivos, la
temporalidad media serfa: medicina familiar y comunitaria (20,2%),
pediatria (10,4%) y anestesiologia y reanimacién (19,3%).

- Distribucién de temporalidad atendiendo a duracién de contrato
(menores y mayores de 12 meses).

Para el periodo octubre 2012 - octubre 2013, se observa una media de
contrataciones con una duracién inferior a 12 meses del 12,9% y en
contrataciones superiores a 12 meses del 9,3%.

Los contratos para la cobertura de las reducciones de jornada son del
1,9% (menores de 12 meses) y del 2,59 (mayores de 12 meses).

Los colectivos en los que mayor namero de contrataciones se realizan
para la cobertura de reducciones de jornada es en enfermeria (4%) y
en técnicos auxiliares sanitarios (3,3%). En este dato no se tiene en
cuenta la duracion de los contratos.

- Distribucién de la temporalidad para contrataciones que no cubren ¢l
100 9% de la jornada.

Hay que tener en cuenta gue no todas las contrataciones son a jornada

completa, si bien la representacién es minima, con una media del 2,7%

en contratos cuya duracidn es inferior a los 12 meses y el 1,9% en
‘ contratos cuya duracién es superior a los 12 meses.
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Asimismo, los colectivos mds representativos en estos tipos de
contratos son enfermeria y técnicos auxiliares sanitarios.
Informe evolutivo (Octubre 2012-Octubre 2013) - Efectivos personales:
fijos, interinos, eventuales
OCTURRE 2012 FEORERO2013 OCTUBRE2013
Colegtivo Profestonal { Especalidad | Interlnos Tolal | Evenluales| . Interinos Total | Evenlyales/ Interings Total | % Eventuzles
fifns Ewentuates 1 Fijos Eventuates ; - Flfos Evenluales : :
4l efoctivos | fefectives {'] afectivas | efertivos 1) efeckivos | [fefectives

FACULLATWO METICO-1ECHICO 1.856 903 L b.870 16,3% &817 830 1025 6.731 152% 523 319 1315 6914 19,008
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EISIOTERAPEUTA 198 53 T8 f 3_39 : n 1% 50 &5 k130 A% 135 [ 0 N 1.2%
HATROHA wm |z | 2 | w | wm | m | # | » | 3 | sw | @ | 2 | @ [ ¥ | tem
CI1RGS DIFLOMADMS SANILARLS 31_ I 7 i3 51 25.,5% 3 8 16 % 9.1% k) | 9 15 59 1735
THCHICOS MFBITS w | . | s [ | esm | s | o | w [ | ws | 1 | om | s | om R
TEQ. RADHIDIAGNOETICO 74 "';?:"" -.'IE; 413 5,65 b i &9 401 23,25 281 Ll ) 105 426 1455
160, LIBORATORO w | B | m | sw | mas | ws | » | @ | % | s | 0 | w | 37 | s | %%
COAMLINOCGKAYOIOWOGA) &5 | 4 | & | @ | nm | & | 7 6 | v | owwm | o8 | 7 5 [ e | B
TC0. DIETETICA . ﬁ;"—- _;-_ 2 10 30,0% 4 3 ] 9 22.2% 4 3 2 4 L%
TC0. DOCUMINTACION SARTLARM: ] 7 9 [ 4 315% § 3 7 23 A% ] i N 9 el 34
100, RADIQTERAPLY 54 4 il 73 15,1% 5% 3 7 70 10,06 59 L] 7 0 10,0%
0, AUDIOPHOTESS 2 : 0% 2 1 3 B 1 2 s | som
0. FSPECIALISTA ADMINSTRACION .461 29 16 506 3.1% 159 32 14 05 !_3”5 147 N 13 4% 6%
TCO. FSPECHALISTAPROFESIORAL 163 3 43 pLE] 17.3% 160 45 kL 243 I;ﬁ,ﬁ% 157 a1 i1 239 11.2%
TeO, AR SNTARD) 0 | a0 | s | su | aaaw | w8 | aos | e | esm | aun | B% | 463 | L0 | 1R | &S
XONKUMIOMNSTROON | 1757 | 2 | 65 | 265 | mes | 153 | a3 | sk | as | amm | vp | omr | e | rest | mm
100, MNILIAR PROFESIONAL ws | s | 49 | Mo | wex | ws | s | 3 | 4w | ses | mo | & | o | s | um
E[_Lﬂ.ﬂORIS 1734 125 %5 1.5/ 1o.8% 1179 144 185 RN 12,3% 1157 159 263 1579 16,7%
OpRGS s | ar | 29 | e | zax | ose | s | w1t | e | e | ser | 8 | 169 | 1om | 163
CHRGOS DIRECTIVOS 88 21 108 0,05 8l L] L3 0,0% 82 % 107 0%
i TOTAL CSARIDETZA 20,216 303 6,538 30,927 21,4% 20,765 3.475 5263 9.5 178% 10.545% . 3058 6,329 10362 20,8%
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3. Adecuacién de los puestos a las nuevas necesidades organizativas.

Revision del Decreto de Puestgs Funcionales.

Asimismo, dentro de las lineas a desplegar en el &mbito de la planificacion,
se plantea iniciar la revision del Decreto 186/2005, de 19 de julio, por el
que se regulan los puestos funcionales de Osakidetza, que derivari, en su
momento, en la aprobacidn de un nuevo texto normativo.

Para abordar dicha revisién se ha previsto constituir varios grupos de
trabajo que analicen, desde los distintos grupos de puestos, las
necesidades y tipologias de puestos requeridos para responder a las
necesidades de Osakidetza, teniendo en cuenta el impacto de las nuevas
estructuras organizativas y nuevas formas de gestién en la planificacion de
Recursos Humanos.:

- Adecuacién de los puestos a las nuevas necesidades organizativas
{creacidn, supresién y modificacién).

- Adaptacién y revisién de los requisitos de acceso y del modo de
provisién de los puestos.

- Nuevos ambitos competenciales (roles /funciones).

- Nuevas formas de gestién y organizacién / Concentracion de servicios
(Plan Director de Laboratorios / U.G.C....).

Tal y como se recoge en el Plan Estratégico, la adecuacién de los puestos a
las nuevos escenarios organizativos -modelo de integracién asistencial
bajo estructuras organizativas integradas (modelo OSI)- asi como la
concentraciéon de servicios hospitalarios y su traduccién a nuevos modelos
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de gestidén y organizacién, requerira la revisién del Decreto de puestos
funcionales, como marco normativo que regula nuestra estructura de
puestos. Asi se revisardn posibles creaciones, supresiones y
modificaciones de puestos, asf como el mecanismo para su provisidn.

Sefialar, a su vez, que el Decreto de puestos funcionales recoge la
clasificacion profesional incluida en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacién Sanitaria de Euskadi. Dicha clasificacién, sin embargo, no
responde a la estructura propuesta en la Ley 7/2007 del Estatuto Basico
del Empleado Puablico, lo que obligarfa a reclasificar los grupos v las

categorias profesionales recogidas en el Decreto de Puestos funcionales
para adaptarlas a la propuesta de esta tltima norma.

Por lo que respecta a la titulacidn requerida para el acceso a los puestos, se
observa que los requisitos de titulacion considerados actualmente en el
Anexo [ del Decreto de puestos funcionales para los distintos puestos no se
adectian al nuevo marco normativo aprobado por el Ministerio de
Educaciéon y recogido en la Ley de Ordenacidn Profesicnal y de
Titulaciones Universitarias (Plan Bolonia).

Asi pues, nos encontramos con un catalogo abierto de nuevas titulaciones
aprobadas por el Ministerio de Educacidn, no recogidas en nuestro
Decreto actual, que puede verse incrementado ¢ modificado
periddicamente, dado el cardcter abierto del mismo.

Partiendo de esta situacién, se propone revisar los puestos funcionales y
las titulaciones vigentes (anteriores 6 nuevas) que pudieran relacionarse
con dichos puestos (al margen de futuras modificaciones), para su
adaptacidn al Plan Bolonia.

En relacién con esta apartado, el Decreto 186/2005, de 19 de julio, de
puestos funcionales, contempla, en su Disposicién Adicional Sexta, la
facuitad del Consejo de Administracion para la inclusién de nuevas
titulaciones oficiales dentro de los puestos creados por este Decreto,
siempre que no se requiera la creacién de una nueva categoria.

Por lo que refiere al estado de situacién en relacién con esta linea de
actuacion, sefialar que se ha iniciado el analisis y la revision de los puestos
contenidos en el citado Decreto de puestos funcionales actualmente en
vigor. Asf, se han constituido unos grupos de trabajo para abordar la
revisién de los puestos por ambitos, al objeto de responder a las nuevas
estructuras organizativas que se estan definiendo en Osakidetza.
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4. Criterios para la determinacion de la oferta de residentes

Colaboracion con el Departamento de Salud, que tiene en cuenta
determinadas variables para elaborar la posible oferta de plazas de
residentes:

» Estudio de necesidades elaborado en el dltimo trimestre del afio, en
base a datos de actividad y plantilla. Se consideran a su vez las posibles
contrataciones a realizar en el afio final de residencia de los nuevos
residentes que que se incorporen a Osakidetza. Se incorpora también
como dato el ndmero de jubilaciones previstas cada aiio.

» Se tienen en cuenta criterios de calidad en la formacién de los
residentes, as{ como las circunstancias de afigs anteriores en cada
centro en que se ofertan plazas y el resultado de la encuesta que se pasa
a los residentes.

5. Jubilacidn y prolongacion del servicio activo:

Personal estatutario y funcionario:

La jubilacién del personal estatutario y funcionario de Osakidetza se
producird a los 65 afios, 0 a la edad que se prevea en la normativa de
Seguridad Social para acceder a la pension de jubilacién en su modalidad
contributiva sin coeficiente reductor por razén de edad, como medida
organizativa especi{fica para dar respuesta a las lineas estratégicas
desarrolladas en el presente Plan.

Osakidetza se plantea como aspecto fundamental de la planificacién,
viabilizar €] relevo generacional, dando entrada al sistema de nuevos/as
profesionales, posibilitando el mantenimiento de empleo y la renovacién
de Jas plantillas. En este sentido, Jas plazas vacantes que se produzcan
como consecuencia de las jubilaciones seran objeto de cobertura, segin los
sistemas de seleccidn y provisién vigentes, en funcién de las necesidades
organizativas, técnicas y funcionales que en cada caso se planteen, con el
compromiso de mantener la plantilla estructural, de modo que no haya
amortizacién neta de plazas ni minoracién de efectivos del dmbito
profesional sanitario, dada la naturaleza del servicio que presta
Osakidetza, avanzando hacia la consolidacién de la plantilla.
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En consecuencia, la jubilacién del personal estatutario y funcionario se
producird conforme se indica a continuacion:

1. Personal incluido en el Régimen General de la Seguridad Social.
Atendiendo a la normativa vigente en materia de Seguridad Social para

el acceso a la pension de jubilacién, y mientras dicha normativa no sea

modificada, se producita de forma paulatina segin lo siguiente:

y 2014: 65 afios, si se tienen cotizados 35 afios y 6 meses o mas
- 65 afios y 2 meses, si se tienen cotizados menos de 35

afios y 6 meses.

y 2015:

65 afios, si se tienen cotizados 35 afios y 9 meses ¢ mas
- 65 afios y 3 meses, si se tienen cotizados menos de 35
afios ¥ 9 meses.

» 2016: 65 afios, si se tienen cotizados 36 afios 0 mas

- 65 afios y 4 meses, si se tienen cotizados menos de 35

afios.

2. Personal incluido en el Régimen de Clases Pasivas (MUFACE) La

jubilacién se produciré a los 65 afies, dado que este personal no resulté
afectado por las previsiones de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actualizacién, adecuacién y modernizacién del Sistema de Seguridad
Social.

3. Personal laboral. Este personal no se rige por las previsiones
contenidas en el presente Plan en materia de jubilacién, siendo de
aplicacién al mismo la regulacién contenida en el Estatuto de los
Trabajadores y otras normas de desarrollo en dicha materia, sin
perjuicio de que acredite que relne la capacidad funcional necesaria
para ejercer la profesién o desarrollar las actividades propias de su
puesto.

4, Personal funcionario de la Administracion General de Ja_Comunidad
Auténoma de Euskadi adscrito_a Osalddetza. A este personal le serd
aplicable io expuesto anteriormente con caracter general, en funcién
det régimen de prevision gque le sea aplicable (régimen general de la
Seguridad Social o régimen especial de clases pasivas), y se regira por lo
dispuesto en la normativa de funcidon publica que se dicte en el dmbito
de la Administracién General de ia Comunidad Autdénoma, por lo que su
jubilacién se producird en los términos que esta Gltima sefiale.
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La jubilacidén se declarara de oficio por Osakidetza en la fecha de
cumplimiento de edad de acceso a la pension de jubilacién. A efectos
informativos, al menos 6 meses antes de la fecha del cumplimiento de
dicha edad, las Direcciones Gerencias de las organizaciones de servicios
notificardn al personal que preste servicios en las mismas la fecha en la
que se producira su jubilacién.

Prérroga voluntaria en el servicio activo

La aplicacion de la jubilacién, conforme a tas normas indicadas
anteriormente, no impide e} acceso a la prérroga voluntaria en el servicio
activo en la forma y los supuestos que se prevén en el presente Plan.
Cuando esta prorroga sea concedida, la declaracién de oficio de la
jubilacién tendrd lugar en la fecha en la que concluya dicha prarroga.

Supuestos

a. Prérroga voluntaria de la permanencia en el servicio activo, previa
solicitud de la persona interesada, hasta cumplir 67 afios de edad, que
se concedera siempre que acredite que retne la capacidad funcional
necesaria para ejercer la profesidén o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento.

b, También podra solicitar la prérroga en el servicio active el personal
estatutario y funcionario de Osakidetza, hasta el cumplimiento maximo
de la edad de 70 afios, siempre que retina la capacidad funcional
necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento, cuando al cumplimento de la
edad que corresponda para el acceso a la pensién de jubilacién
ordinaria, de conformidad con las normas reguladoras de cada régimen
de previsidn social, o, en su caso, al cumplimiento de los 67 afios, no se
retnan los afios de servicio o cotizacién necesarios para generar el
100% de la pensién de jubilacién que corresponda.

Procedimiento

1. Inicio

El procedimiento de prelongacién de la permanencia en el servicio
activo en los supuestos mencionados se iniciarda a solicitud de la
persona empleada, que habra de dirigirse a la Direccién de Personal de
la organizacion en la que presta servicios con una antelacién minima de
3 meses a la fecha en la que cumpla la edad de jubilacién.
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2.

Tramitacién

En el segundo caso de prérroga referido anteriormente (supuesto b}, la
Direccién de Personal de la organizacidn de servicios, una vez recibida
la solicitud, requerira a la persona solicitante para que aporte informe
de la vida laboral o cualquier otro documento que permita comprobar
que, al cumplimiento de la edad que corresponderfa para acceder a la
pension de jubilacién ordinaria o, en su caso, al cumplimiento de los 67
afios, no llega al 100% de la base reguladora o del haber regulador para
et calculo de la pensidn de jubilacidon. Si ta persona interesada no aporta
la documentacién indicada con anterioridad al cumplimiento de la edad,
no procedera otorgarle la prérroga en el servicjo activo.

En todos los casos de prérroga serd imprescindible para conceder la
misma que, con anterioridad al cumplimiento de la edad a partir de la
cual se conceda, se emita informe de la Unidad Basica de Prevencidn
correspondiente que declare la aptitud de quien solicita la prérroga, y
asimismo deberd acreditarse la capacidad funcional necesaria para
ejercer la profesion o desarrollar las actividades correspondientes a su
nombramiento.

. Resolucion

En ¢l plazo de 3 meses desde la solicitud, se dictara resolucidn sobre la
prorroga en el servicio activo por la Direccién Gerencia de la
organizacién en la que presta servicios la persona solicitante. Dicha
resolucidn, en la que se contendra el periodo por el cual se concede la
prérroga, sera notificada a la persona interesada y a la Direccion de
Recursos Humanos de Qsakidetza. Contra dicha resolucién cabra
interponer recurso de alzada ante el Director General de Osakidetza.

En el primer supuesto de prérroga referido anteriormente en el
presente Plan (supuesto a), dicha prorroga se concederd, a instancia de
la persona interesada, por un periodo inicial de un afio, que sera
nuevamente prorrogable por otro afo, previa solicitud formalizada al
efecto al menos 3 meses antes a la fecha de finalizacién de la prérroga
anterior, hasta el cumplimiento de 67 afios de edad.

En el segundo supuesto de prérroga previsto anteriormente en el
presente Plan (supuesto b}, la prérroga se concederd también por un
periodo inicial de un afio, salvo que en un periodo inferior al afio se
llegue ya a generar el 100% de la pensién de jubilacién, en cuyo caso la
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prérroga se concedera durante dicho perfodo y, en su caso, hasta los 67
afios. Se podra otorgar nueva prorroga por periodos anuales, a instancia
de la persona interesada, hasta el tiempo en el que se hayan completado
los afios de servicios o de cotizacidn necesarios para llegar al 100% de
la pension de jubilacién, hasta el cumplimiento méximo de Ja edad de
70 afios.

En todo caso, podrdn otorgarse prorrogas inferiores a 1 afio cuando la
persona interesada asi lo solicite.

Las resoluciones de las Direcciones de Personal de las organizaciones
de servicios gue autoricen las prérrogas seran expresas y deberdn ser
notificadas a la persona interesada y a la Direccién de Recursos
Humanos de Osakidetza.

Si la resolucién es desestimatoria, serd debidamente motivada, en base
a la falta de concurrencia de los motivos de prérroga expresados en el
presente Plan. Cuando se emita resolucidon desestimatoria de la
prérroga, procederd la declaracién de oficio Ja jubilacidn.

Fin voluntario de la prorroga en el servicio activo

Sin perjuicio de lo establecido en la resoluci6n estimatoria en cuanto ala
duracidon de la prdrroga, Ja persona interesada podra renunciar en
cualquier momento a la prorroga ya concedida, mediante solicitud a la
Direccidn Gerencia de la organizacién de servicios en la que se encuentra
en servicio activo.

La Direccidn Gerencia resolverd estimando la solicitud de renuncia a la
prérroga, si bien podrd condicionar la misma a la permanencia en el
servicio, durante un periodo minimo adicional, para velar por el buen
funcionamiento de aquél, que no podréa ser superior a 1 mes.

Fin forzoso de la prérroga en el servicio activo

Cuando, por circunstancias sobrevenidas a la autorizacion de la prdrroga,
se manifieste que la persona interesada no cumple las condiciones para el
normal desarrollo de sus funciones o no retne la capacidad funcional
necesaria para desempefiar su nombramiento, la Direccién Gerencia
declarard de oficio el fin forzoso de la prorroga en el servicio activo y, en
consecuencia, declarard su jubilacién. Dicha declaracién se efectuara
previa audiencia de la persona interesada, que podra alegar cuanto
considere en su defensa para la continuacién de la prérroga.
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Para verificar si cualquier persona a la que se le otorgt la prérroga sigue
reuniendo los requisitos de aptitud, la Direccién Gerencia podrd citar a
aquélla a cuantas comparecencias sean necesarias, asi como podrd recabar
la documentacidn, declaraciones o informes que manifiesten si la persona
a la que se le otorgd la prérroga en el servicio activo sigue teniendo la
aptitud psico-fisica y la capacidad funcional necesarias. Dicha persona
estard obligada a asistir a cuantas comparecencias sea requerida por
Osakidetza.

Aplicacién de la prérroga al personal temporal

Al personal temporal (interino, susfituto o eventual) le serd de aplicacién
la jubilacién prevista en el presente Plan, asi como los supuestos de
prérroga que se prevén en el mismo, aunque siempre condicionados a las
causas de finalizacién del nombramiento temporal.

El personal temporal que cese en el servicio activo después de cumplir la
edad de acceso a la pensién ordinaria de jubilacién no podré reingresar al
servicio activo ni volver a ser contratado bajo modalidad alguna en
Osakidetza.

Régimen transitorio

1. Solicitudes de prorrogas en tramitacién

Las solicitudes de prérroga en el servicio activo que se encuentren en
tramitacidon en el momento de aprobacién de este Plan serdn resueltas
de conformidad con lo dispuesto en el mismo en el plazo de 3 meses
desde su entrada en vigor.

2. Prérrogas va concedidas en vigor

El personal que tenga concedida una prérroga que finalice con
posterioridad a la fecha de aprobacién del Plan por el Consejo de
Administracién de Osakidetza, siempre que retina el requisito de
capacidad funcional necesaria, y con el limite maximo de cumplimiento
de la edad de 70 afios, podré solicitar una nueva y Unica prérroga de
hasta un afio de duraciéon desde que finalice la anterior, o por un
periodo menor si as! interesa al solicitante, estableciéndose en todo
caso como fecha limite para su finalizacidn el 31 de diciembre de 2015.
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Se excepttia de lo antericr, el personal que a 31 de diciembre de 2015
no haya cumplido aun 67 afios, en cuyo caso se autorizard la prérroga
como mdaximo hasta el cumplimiento de dicha edad.

Jubilacién voluntaria y jubilacién parcial

Podra acceder a la jubilacién voluntaria el personal que retna los
requisitos establecidos en la normativa reguladora de los regimenes
general y especial (MUFACE) de la Seguridad Social.

Asf mismo, cumpliendo las condiciones establecidas en la normativa
vigente, podra acceder a la jubilacidén parcial el personal laboral fijo que
esté comprendido en el Acuerdo regulador de condiciones de trabajo del
personal de Osakidetza y en los compromisos y planes de jubilacién
parcial suscritos por la Administracion en los que se incluya a dicho
personal,
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LINEA 3:
PERSONAS

La

EVALUACION. EFICIENCIA EN LOS PROCESOS DE GESTION DE

eficiencia pasa por mejorar continuamente nuestros procesos de

gestidon de personas y dar respuesta a las necesidades identificadas por
nuestros grupos de interés. Para lo cual se propone un seguimiento y
evaluacidn periddica tanto de nuestros profesionales, como de las
organizaciones y de los procesos y de la satisfaccion de nuestros

profesionales.

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Evaluacién de los profesionales:

4

Desarrollo del Modelo de Evaluacién Profesional

Disefiar y desarrollar el Modelo de Evaluacién Profesiona! de
Osakidetza, entendido como una herramienta de gestion de personas
y equipos, integrada con el resto de herramientas de gestiéon y como
fuente de informacidon para los proceses de personas.

A través de grupos de trabajo en los que colaboren gestores y
profesionales de las distintas dreas y tipos de organizaciones, se
abordaran las siguientes fasesy actividades:

Definicidn de los Contenidos de la Evaluacion

Implica contemplar la Evaluacién Profesional como resultado de
distintos procesos, con modalidades y formas de evaluacién
especificas.

- Ewvaluacién del Desempefio y Cumplimiento de Objetivos

» Despliegue de objetivos a las personas/equipos y evaluacién
del grado de consecucién

- Evaluacidon de Competencias

« Actitudinales o transversales (trabajo en equipo, gestién de
recursos, ...J

« Técnicas o de conocimiento
- Valoracién de méritos curriculares
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- Evaluacion de la Implicacion y el Compromiso
» Definicién del Proceso de Evaluacion

Se prevé la sistematizacién de un proceso de Evaluacién Profesional
(balance de actuaciones del profesional y establecimiento de nuevos
objetivos y dreas de mejora) como fuente de informacién para los
procesos de personas: Formacién (deteccidon de necesidades de
formacién y desarrollo competencial, evaluacion de la formacién),
Seleccion y Provisién {definicién y adecuacion de perfiles),
reconocimiento de Nivel de Desarrollo Profesional, etc.

» Adecuacién del Modelo de Ewvaluacién a las especificidades
propias de las profesiones y areas

Supone el establecimiento de criterios de adecuacidn para el
despliegue del modelo de evaluacién profesional en los distintos
colectivos y grupos profesionales.

Implica un trabajo conjunto con expertos de cada profesién, para
permitir la adecuacién de las herramientas de evaluacidon a las
especificidades propias de las profesiones y dreas de actividad

- Evaluacidén del Desempefio/Cumplimiento de Objetivos: A partir
de los objetivos y actividades realizadas, establecimiento de
arcas ¢ indicadores de actividad para la evaluacion del
desempefio en los distintos grupos y profesiones.

- Evaluacién de Competencias, tanto actitudinales como técnicas,
mediante escalas de evaluacidon adecuadas a las especificidades
de las distintas profesiones o dreas de trabajo, identificando las
evidencias cuantitativas y cualitativas precisas

- Revision de la valoracion de méritos curriculares en el marco de
los contenidos de definidos en los itinerarios de cada profesion.

Desarrollo del Model Evaluacién de los puestos de r

Se propone definir, a lo largo del préximo ejercicio, el modelo de
evaluacidn de los puestos de Jefatura y las herramientas de evaluacién
necesarias para iniciar su implantacion.

i
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Dicha implantacién se iniciard en relacién a los puestos de Jefatura
cubiertos mediante nombramiento temporal por plazo de cuatro afios
prorrogables (Ley 8/1997. articulo 28. Tercera.).

Se trabajara para ello con Directivos y Gestores del drea asistencial, asi
como c¢on profesionales expertos en los Sistemas de Informacién de la
actividad asistencial.

Dicho Modelo de Evaluacién se desarrollara en el marco de los siguientes
principios y objetivos:

= Contribuir a alinear y desplegar los valores, objetivos y
estrategias de Osakidetza.

= Promover la asuncién y ejercicio eficientes del liderazgo,
reforzando el papel del gestor en el marco de Ja “Gestién Clinica”.

» Evaluar la aportacién del gestor, en relacién a la consecucion de
objetivos, Jas competencias propias del liderazgo y la gestién y la
proyeccién estratégica, organizativa y de gestidn para su Servicio
o Unidad

* Integracién con los modelos de organizacidén asistencial y los
sistemas de gestién e informacidn existentes.

* Servir como herramienta de desarrollo y mejora de las
competencias de liderazgo y como instrumento de motivacién e
implicacién de los gestores

El modelo contemplara la evaluacién de los tres dmbitos mencionados,
sobre los cuales se establecera la correspondiente ponderacién y
mecanismos de puntuacién.

Se establecerdn, asimismo, las berramientas especificas de evaluacién
para cada dmbito, considerandeo su encaje e integracién con los modelos
de organizacidn y los sistemas de gestidn e informacién de la actividad
asistencial existentes, para lo cual se trabajard conjuntamente con
responsables y profesionales de las 4reas correspondientes.

a} Evaluacidn de la consecucidn de los Objetivos anuales establecidos
para el periodo
= Grado de consecucion de los objetivos establecidos en el Servicio o
Unidad

* Grado de contribucién a los objetivos de la Organizacién y de
Osakidetza.
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La evaluacién de la consecucién de objetivos se desarrollard segin
los principios de la gestidn clinica (contratos de gestién clinica) y el
despliegue de objetivos. Supondri el establecimiento, entre el gestor
y la Direccién de la organizacidn, de los objetivos de gestion del
Servicio o Unidad, en el marco de los objetivos de la Organizacion y
las estrategias de Osakidetza, asl como la evaluacidn anual de su
grado de cumplimiento. Cada objetivo llevard aparejado su
coryespondiente indicador.

b) Evaluacién de competencias propias del liderazgo y la gestion
contempladas en el Modelo de Liderazgo de Osakidetza. La
evaluacion de competencias de liderazgo y gestion se efectuard
segin el Modelo de Liderazgo de Osakidetza y la herramienta de
evaluacidon competencial desarrollada para el mismo.

c] Evaluacién de la propuesta de proyeccidn estratégica, organizativa y
de gestién del Servicio o Unidad para el siguiente periodo.

Respecto a la Proyeccién Estratégica, organizativa y de gestion del
Servicio o Unidad se establecerdan sus requisitos de desarrolio
(estructura de contenidos) asi{ como de valoracién y puntuacion

Implicacién y cualificacidén de los mandos en la funcidn de
“Evaluacién y desarrollo de Personas”

Aunque la evaluacidn no recaiga exclusivamente en el mando, si no que es
una labor conjunta que requiere la colaboracion de otros profesionales,
resulta imprescindible la Implicacién de la Direccidén y Linea de Mando de
toda la Organizacién en el desarrollo de los modelos y procedimientos de
evaluacidn, en tanto que:

- Hande liderar el proceso de evaluacion en cada una de sus dreas
- Sonlos principales agentes evaluadores de los profesionales

- Son colaboradores fundamentales en la definicidn y mejora de
las herramientas de evaluacion.

Se hace preciso por ello impulsar la formacién y el desarrollo de
competencias en el &mbito de la “Evaluacién y el desarrollo de Personas”.

- Incorporando la formacién y el desarrollo de competencias de
"Evaluacion y desarrollo de Personas” en los programas de
formacién de lideres y mandos.
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- Medjante el desarrollo de programas especificos de formacién de
evaluadores centrados en el proceso, las técnicas y las
habilidades implicadas, ademas de la formacion propia de los
modelos de evaluacidn que pudieran definirse.

3. Evaluacion de Jos procesos de gestidn de personas en las
organizaciones

» Definicion de un Cuadro de Mando de Recursos Humanos

Se propone definir un Cuadro de Mando de Recursos Humanos,
identificando aquellos datos e indicadores que proporcionen una vision
integral de la gestién de personas, a fin de efectuar su seguimiento y
facilitar la coordinacién y toma de decisiones en el &mbito de personas.

Se pretende con ello disponer de una visidn inicial acerca del
desempefio y ios resuitados de los distintos procesos de gestion de
personas, para el conjunto de Osakidetza y a nivel de cada Organizacitn
de Servicios, que permita la agregacién e inter-comparacién de
resultados entre organizaciones de similar tipologia y con el global.

Se revisaran para ello los distintos procesos de gestién de personas al
objeto de considerar la informacidn e indicadores disponibles, asi como
las areas de mejora en este ambito.

Para abordar el disefio de este Cuadro de Mando se realizardn las
siguientes actuaciones:

a) Diagnodstico de situacién en relacion a la Informacién de Recursos
Humanos disponible:

Revisién de los Sistemas de Informaciéon de Recursos Humanos
existentes relativos a los distintos dmbitos y procesos de gestidn
(Informes EIS, Informes SAP, Querys, Reporting BJ Analyzer, etc) y
andalisis de las necesidades de los procesos corporativos mediante
contrastes con sus responsables.

Andlisis de las necesidades de las organizaciones de servicios en
relacidén a la Informacion de Recursos Humanos existente, medjante
entrevistas especificas y aplicaciéon de cuestionarios de valoracion,
deteccion de necesidades y 4reas de mejora.
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b) Disefio del Cuadro de Mando de Recursos Humanos

En el marco de los objetivos de Recursos Humanos estahlecidos y a
partir de la revisidn efectuada se determinaran, conjuntamente con
las Organizaciones, los datos e indicadores relevantes para evaluar
los resultados y el desempefio de los distintos procesos de gestién
de personas.

Se estableceri, asimismo, la definicion de cada indicador
(descripcién, modo de célculo, periodicidad, registro, etc) y los
formatos de registro, control y seguimiento que posibiliten la
explotacién y andlisis de la informacion.

¢) Implantacién

Desarrollo de las actividades necesarias para Ja implantacién
(difusion, formacidn, manualizacidn, etc.) y requerimientos
relativos a la herramienta informdtica de soporte.

El Cuadro de Mando de Recursos Humanos se concibe como una
herramienta dindmica que se actualizara y evolucionard en funcién de
los objetivos de la gestion de personas y Jos requerimientos de sus
distintos procesos.

» Evaluacidn de la eficiencia de los procesos

Vinculado al Cuadre de Mando de Recursos Humanos se desarrollara
una herramienta que permita la evaluacién de la gestion de
personas y actie como "modelo de referencia para la mejora”.

Dicha herramienta se plantea como objetivos, los siguientes:

= Efectuar un diagndstico integrado de la gestidon de personas
(cuantitativo- cualitativo) en Osakidetza y en cada 0S que
permita la formulacidn de politicas y objetivos “corporativos”

x  Desplegar las objetivos de Osalkidetza en el dmbito de Ja gestién
de personas y evaluar la consecucién de los mismos

* Evaluar la eficacia-eficiencia de los procesos de gestidon de
personas

» Serreferencia parala mejora de la gestion posibilitando el
Benchmarking y la difusién de Buenas Practicas.
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Se analizardn para ello los distintos procesos de gestion de personas a
fin de identificar buenas précticas y “grados de excelencia” en el
desarrollo de los mismos.

» Medicion de la satisfaccién del “cliente” de los procesos

Se plantea sistematizar un método de evaluacion corporativo de la
opinion del “cliente” para autoproveer las necesidades de los
diferentes procesos de gestién de personas.

Ello implica profundizar en diferentes metodologfas de captacién de la
satisfaccion, tanto del cliente externo (ciudadania) como del interno
(profesionales), y conformar una metodologia en el ambito corporative
que soporte dicha medicién en relacién a los clientes de los procesos de
gestion de personas.

Ello implicara las actuaciones siguientes:

» Andlisis de metodologfas y herramientas de soporte para la
evaluacién y explotacién de la informacién.

* Adecuacién de la formacién necesaria para los profesionales
implicados

* Disetio del Proceso "Voz del Cliente” {externo e interno).

= Disefio de los requerimientos de la aplicacién informdtica de
soporte para Ja medicidén

* Implantacién del Proceso “Voz Cliente” y de la herramienta de
medicién.

» Mejora Continua (indicadores, satisfaccidon, no conformidades,
auditorias...)

Continuar con la implantacién de sistemas de gestién basados en
modelos participativos: gestién por procesos, equipos de creatividad e
innovacién, modelo europeo (EFQM), sistemas de acreditacién bajo
estdndares, etc.

4. Evaluacidén de la satisfaccion de los profesionales

Se plantea continuar con el procedimiento corporativo de medicion de la
satisfaccién de los profesionales, a través de cuestionario estructurado y
con periodicidad bienal-trienal.
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Dado que el cuestionario cubre {os diferentes ambitos; Osakidetza como
Ente, la Organizacién de Servicios del profesional v la Unidad a que
pertenece permite actuar a distintos niveles.

Asimismo, permite la comparacion entre organizaciones de la misma
tipologia.

Las actuaciones que se plantean vinculadas a la satisfaccidn de los
profesionales son las siguientes:

» Fomentar el uso de nuevas tecnologias en la medicidn de la satisfaccién
para abarcar a mayor ntimero de profesionales

* Identificar nuevas temdticas de interés en la gestibn de los
profesionales para incorporarlos sistemdticamente a dicha medicién
(actualizacion de la herramienta).

» Reforzar la identificaciéon de dreas de mejora corporativas en relacién
con la gestién de las personas, asi como su difusién y el disefio de
planes de implantacién.

* Fomentar la participacion de los profesionales en el diseiio e
implantacién de los planes de mejora de sus centros.

= Potenciar foros de intercambio de buenas practicas en materia de
satisfaccién entre organizaciones de servicios (buscando sinergias) y
otros organismos (publicos o privados).

5. Registro, validacion y valoracién de méritos curricutares (Aplicacion
informatica de Carriculnm Vitae)

El Curriculum Vitae (CV) se plantea como una herramienta transversal de
soporte a todos los procesos que contemplan la valoracion de meéritos
curriculares o requieran informacidn sobre las actividades curriculares de
los profesionales; procesos de seleccidn y provisién, procesos de
promocién y movilidad, procesos de evaluacion, diagnostico de
necesidades formativas, desarrolla de itinerarios formativos, etc.

En este marco, la gestibn del CV tiene por objeto posibilitar la
actualizacion de la propia herramienta a las necesidades de Osakidetza y a
la evalucién de los distintos ambitos de contenido que contempta, asf
como asegurar que los méritos curriculares de los profesionales
contenidos en la aplicacién cumplen tos requisitos de fiabilidad y validez
establecidos por los distintos procesos de gestion de personas
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Al objeto de coordinar Jas actuaciones entre los distintos procesos y
agentes que intervienen en la herramienta de CV y mejorar los procesos de
gestion de la misma, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

- Creacion de una Comisién de CV. Contempla la participacion de los
distintos procesos y agentes implicados y tendrd entre sus funciones
las siguientes.

Contrastar y coordinar criterios relativos al registro y validacién de
meérilos, tipologia de méritos contemplados en el CV, requisitos de
certificacién, entidades de formacién, etc.,

Priorizar las actuaciones y mejoras relativas a la actualizacion de la
herramienta.

Recoger las necesidades de los procesos implicados y coordinar sus
actuaciones.

- ldentificar Referentes Técnicos en los distintos ambitos del CV
{(Formacién, Docencia, Investigacion-Innovacién) y en las distintas
profesiones y areas disciplinares como asesoramiento y apoyo en los
procesos de actualizacidén de la herramienta, consultas de los distintos
ambitos, etc.

~ Desarrollo de un procedimiento de gestién del Curriculum Vitae que
contemple las distintas actividades y &mbitos de gestidn del mismo:

Definicion de criterios y directrices
Funciones de gestion; funciones de las Secretarias Técnicas
Funciones de validacion: validadores de CV

. Funciones de mantenimiento, actualizacién, atencidon a los usuario,
etc.

- Revisar y actualizar el Manual de registro y validacién de méritos asl
como desarrollar las actividades de formacién y reciclaje de
Validadores correspondientes.

- Estudiar procedimientos de revisidn de las validaciones como
contraste, aprendizaje y mejora; Auditorias cruzadas entre las
Organizaciones, etc.

- Establecimiento y desarrollo de actividades de difusién-comunicacién a
Organizaciones y Profesionales; instrucciones para los usuarios,
novedades en la aplicacién, consultas, etc
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LINEA 4: AOECUACION NORMATIVA

Las estrategias definidas por Osakidetiza, los nuevos modelos organizativos,
la adecuacién en materia de planificacidn, capacitacion, provision y seleccidn,
asf como la revision en materia de condiciones de trabajo llevaran asociada la
revisién y adecuacién normativa correspondiente. Con ella se pretende evitar
disfunciones derivadas de la posible falta de correlacién entre los cambios de
modelos organizativos y la normativa de aplicacion.

Asimismo, se trabajard en un documento que establezca los criterios de
comiin aplicacién en la gestion de personas (Homogenejzacion de criterios).

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Revisar y adecuar los textos normatives, ast coino las Instrucciones

en materia de gestién de personas

Esta linea pretende efectuar una revisién en profundidad y adecuacién de
los textos normativos en todas las materias de gestion de personas, como
consecuencia directa de las estrategias definidas por QOsakidetza, que
determinan la configuracién de nuevas estructuras y consiguientemente
de nuevas formas de funcionamiento que han de tener su reflejo
normativo correspondiente en orden a facilitar la gestion de recursos
humanos, asf como la coordinacién de las actuaciones que se lleven a cabo
en las distintas organizaciones de servicios de Osdakidetza, bajo criterios
homogéneos, lo que lleva consigo la definicion del marco normativo
correspondiente y la adecuacién de las normas vigentes a la nueva
situacién organizativa y funcional.

De este modo, se plantea la definicién de un marco de principios
homogeéneo en lo basico pero adaptable a lo especifico, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas de cada organizacién de servicios, mediante
el desarrollo de procedimientos basicos de actuacién que posibiliten la
autonomia de gestion y que salvaguarden la coherencia de las actuaciones.
Para ello se dictardn Instrucciones generales que permitan, en la medida
de lo posible y teniendo en cuenta en todo caso las especificidades de cada
tipo de organizacién, el establecimiento de criterios de com@n aplicacidén
en la gestion de personas.

En relacién a las distintas dreas de actuacién y a las materias que serdn
objeto de revisién normativa, se realiza el siguiente desglose:
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» Planificacion: Conforme a la integracion asistencial entre los diferentes
niveles de actuacion a través del modelo de Organizaciones Sanitarias
Integradas (0S1), se han de adecuar las nuevas estructuras
organizativas, que requieren su acuerdo de creacién e implican la
modificacion de las organizaciones de servicios existentes en la
actualidad en Osakidetza, para garantizar una atencién completa y
consistente.

Todo ello deriva en nuevas formas de gestién y organizacién y nuevas
formas de optimizacién y racionalizacién del uso de recursos, sin
sacrificar los niveles de calidad asistencial, que puede requerir la
creacion a su vez de nuevas Unidades de Gestién (Unidades de Gestién
Clinica).

A su vez los cambios organizativos y la nueva configuracion funcional
derivada de los mismos, podria dar lugar a la creacién, modificacién o
supresion de puestos funcionales que respondan mejor a las nuevas
estrategias definidas por Osakidetza. Tedo ello conllevard una revision
del actual esquema de puestos que se epmarca en la revision del
Decreto de Puestos Funcicnales, revisién que se iniciard y desarrollara
durante la vigencia del presente Plan, para analizar la creacién o
reconversion de Jos diversos puestos existentes en Ja actualidad, la
adaptaciéon y revision de los requisitos de acceso y del modo de
provisién de los puestos y los nuevos ambitos competenciales (roles
/funciones) y nuevas titulaciones.

» Provisién vy seleccién: Los sistemas de seleccién y provisién han de
responder a las necesidades de Osakidetza, y adecuarse a los nuevos

modelos organizativos y configuracion de los distinfos puestos
funcionales.

En este orden de cosas se estudiara la posible revision de los procesos
de movilidad, seleccién y contratacion de personal.

b Capacitaciéon: Durante la vigencia de] presente Plan se implantaran y
definirdn nuevos modelos de formacidn del personal basados en
itinerarios formativos.

Se revisara asf mismo Ja normativa interna, Instrucciones y Acuerdos,
que regulan los procesos de formacién de profesionales.
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» Relaciones laborales: En este ambito se plantea una voluntad

negociadora que pretende alcanzar acuerdos en materia de condiciones
de trabajo y, a su vez, actualizar los textos vigentes en la materia.

Se esta trabajando en un texto actualizado que recoja los cambios que
se han producido en el Decreto 235/2007, de 18 de diciembre, por el
que se aprobd el Acuerdo regulader de condiciones de trabajo en
Osakidetza para los afios 2007, 2008 y 2009, que se encuentra
prorrogado hasta la actualidad, a falta de un nuevo Acuerdo regulador.

Integracién de persomnal: Personal de cupo y zona y personal
funcionario: Conforme al Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de

medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, el
personal que percibe haberes por el sistema de cupo y zona se integrara
en Osakidetza antes del 31 de diciembre de 2013. Por otra parte, segin
el citado Real Decreto-ley, los médicos, practicantes y matronas
titulares de los servicios sanitarios locales que presten sus servicios
como médicos generales, practicantes y matronas de Osakidetza, asi
como el resto del personal funcionario sanitario que preste servicios en
el Ente Publico, podré integrarse como perscnal estatutario fijo hasta el
31 de diciemnbre de 2013.

Se dictaran las Resoluciones correspondientes del Director General de
Osakidetza que regulen esta integracién, en las que se regulara el
procedimiento de integracién del citado personal.

2. Materias que podran ser objeto de revision normativa

Segun las distintas 4reas expuestas anteriormente, serdn objeto de
revisidn y, en su caso, adecuacién normativa o implantacién de regulacién,
las siguientes materias:

- La creacién de las nuevas organizaciones de Servicios y la
modificacién de las ya existentes

- En consonancia con ello la modificacién/adecuacién del Decreto de
directivos.

- Los puestos funcionales de Osakidetza

- Los procesos de seleccién y provision de personas, en especial los
referidos a contratacién temporal y movilidad
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- Las actividades formativas de Osakidetza
- El desarrollo profesiona) (evaluacién de los profesionales)

- Las relaciones laborales, en especial medidas de conciliacién de la
vida laboral y familiar

- La normalizacién lingtiistica

- Los distintos procesas de gestién de personas, asi como aquellos
sistemas de informacidn que dan soporte a los mismos.
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LINEA 5: RELACIONES LABORALES Y PROFESIONALES

Esta linea estratégica pretende crear lineas de colaboracion con los distintos
agentes sociales {sindicatos, colegios profesionales, asociaciones, ......), tanto
en lo relativo a condiciones laborales como al establecimiento de alianzas,
para generar un entorno favorecedor del cambio y de la transformacién de la
organizacidn.

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Fomentar el didlogo v la negociacién en materia de condiciones de
trabajo

En la actualidad estd vigente en esta materia el Decreto 235/2007, de 18
de diciembre, por el que se aprobd el Acuerdo regulador de condiciones de
trabajo en QOsakidetza para los afios 2007, 2008 y 2009. Dicho texto ha
sido prorrogado hasta la actualidad, en virtud del articulo 3 del mismo, a
falta de un nuevo Acuerdo regulador. En blsqueda de un nuevo texto a
acordar con Ja parte social, Osakidetza va a fomentar el didlogo y la
negociacién en materia de condiciones de trabajo, avanzando en la
formalizacion de un nuevo Acuerdo o, en su defecto, llegando a Acuerdos
puntuales sobre materias de interés general para los profesionales de
Osakidetza en el 4mbito de las condiciones de trabajo.

Se hara un esfuerzo especial en el estudio de medidas de conciliacién de la
vida laboral y la vida familiar, asi como en los sistemas de acceso al empleo
en Osakidetza, especialmente en el tema de contratacién temporal y
sistemas de provisién a través de los procesos de movilidad voluntaria.

El Acuerdo de condiciones de trabajo antes citado ha sufrido numerosas
variaciones, provocadas, entre otros motivos, por las modificaciones en
materia de normativa de Seguridad Social, Jas normas presupuestarias de
la Comunidad Auténoma de Euskadi, la normativa sobre jornada anual,
nuevos permisos y licencias, asi como las nuevas condiciones de disfrute
de los permisos y licencias ya regulados, derivados de Acuerdos de la Mesa
General de negociacion de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de Euskadi y adaptados al ambito de Osakidetza mediante Instrucciones
internas, y en dltima instancia por la incidencia de la legislacién de la
Administracién del Estado en materia de sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y en materia de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y fomento de la competitividad.
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En consecuencia, ante la dispersiéon normativa existente en materia de
condiciones de trabajo, se estima oportuno recoger en un Uunico texto
todas las normas vigentes de aplicacion con el fin de garantizar la gestion
de personas por las correspondientes estructuras directivas y de mando
de las organizaciones y a su vez facilitar a todas las personas empleadas en
Osalcidetza el conocimiento claro y preciso de sus condiciones de trabajo y
criterios de aplicacion de fas mismas.

En este orden de cosas, se redactard un texto actualizado que recopile
todas las normas de aplicacidn y contendrd los cambios que se han
producido en el Decreto 235/2007, de 18 de diciembre, de modo que
indique claramente qué es Jo que estd vigente de dicho Decreto y qué
partes o articulos del mismo se han visto eliminadas o modificadas en
virtud del cambio normativo operado. En dicho texto actualizado se
expresaran también Jas nuevas condiciones de trabajo que han sido
introducidas por la normativa aprobada desde la publicacién del Acuerdo.

En materia de licencias, permisos y jubilacién Osakidetza ya se ha dotado,
ademdas del citado Acuerdo regulador, de las siguientes instrucciones
internas:

- Jnstruccién n® 3/2006, del Director de Recursos Humanos, que
regula el permiso para atender a familiares con enfermedad grave
continuada o con problemas de movilidad.

- Instruccidon n? 7/2007, del Director de Recursos Humanos, que
regula el régimen de licencias, permisos, vacaciones y excedencias a
partir de la entrada en vigor de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del
Estatuto Basico del Empleado Publico.

- Instruccidén n? 772010, del Director de Recursos Humanos, de
aplicacidn de las licencias y permisos en relacién con el parentesco
| por afinidad.

- Instruccion n? 5/2011, del Director de Recursos Humanos, sobre
-’/ vacaciones.

- Instruccién n? 4/2012, del Director de Recursos Humanos, sobre
permiso por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave.

- Instruccién n? 6/2012, del Director de Recursos Humanos, sobre el
cémputo horario del régimen de licencias y permisos.
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- Instruccién n? 2/2012, del Director General, sobre tramitacién de
incapacidad temporal y complementos de la misma otorgados en
enfermedad comin o accidente no laboral.

- Instruccion n® 3/2013, del Director General, de medidas transitorias
en relacién a la jubilacién forzosa y autorizacion de prérroga en el
servicio activo hasta la entrada en vigor del Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos en dicha materia.

Por Gltimo, ha de destacarse que en materia de jubilacibn parcial,
mediante Acuerdo de Consejo de Gobierno de 9 de abril de 2013 se aprobd
el Acuerdo de la Mesa General de Negociacidn de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Euskadi que aprob6 el Plan de Jubitacién Parcial
para el personal laboral fijo de la Comunidad Auténoma de Euskadi hasta
el 31 de diciembre de 2018. Este Plan incluye en el Anexo 1l al personal
laboral fijo al servicio de Osakidetza.

. Fijar acuerdos y convenios de colaboracion que mejoren la eficacia

de roceso ue contribuvan a garantizar la sostenibilidad del

sistema.

Se pretende propiciar Ja articulacion de acuerdos, convenios, y relaciones
con terceros, orientada a desarrollar alianzas profesionales para potenciar
el progreso hacta niveles crecientes de calidad y sostenibilidad, en materia
de transferencia de informacidn, conocimiento, tecnologias y técnicas.

Se enumeran a continuacién relaciones profesionales vigentes en
Osakidetza, en el &mbito de los Recursas Humanos:

» Acuerdo con IVAP

- Enmateria de capacitacién y normalizacidn jingiiistica.
- Para la formacidn on line.

» Acuerdo de 18 de octubre de 2013, por el que se formaliza la
encomienda de Gestion al IVAP de actividades de organizacién y
ejecucién material relativas a acreditaciones lingiiisticos de
perfiles lingitisticos.

Encomienda por parte de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud al IVAP,
de la gestion de Ja convocatoria de Ja acreditacion de perfiles
lingiifsticos aprobada por Resolucién 1006/2013 del Director General
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de Osakidetza, de 30 de julio de 2013 (BOPV n° 171 de 9 de septiembre
de 2013), de acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 15 de la Ley 30/92,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

» Convenio entre Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y el Instituto
de Alfabetizacién y Reeuskaldunizacién de Adultos (HABE),
para la euskaldunizacion del personal de Osakidetza.

Para la regulacién y establecimiento del dmbito de colaboracién entre
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y HABE, cada uno dentro de sus
obligaciones y sus competencias, para promover y facilitar la
euskaldunizacién del personal de Osakidetza.

Acuerdo de 2005 y renovacidn anual.
» Convenio con la UPV.- Cursos de Verano

Para la definicidn, realizacion y evaluacién de un ciclo formativo
transversal dirigido a los profesionales de la sanidad a incluir en la
XXXII Edicién de los Cursos de Verano de la Universidad del Pais Vasco
/ Euskal Herriko Unibertsitatea - XXV Cursos Europeos.

Afio 2012 y 2013
» Convenio de colaboracién con UGT

Para el desarrollo de acciones formativas relacionadas con la gestidn
del conocimiento del personal de Osakidetza que sean de interés
comux.

» Convenio de colaboracion entre el Instituto de Salud Carlos 111, el
Departamento de Sanidad y Osakidetza/Servicio Vasco de Salud,
para la constitucion de una Unidad Docente con el fin de formar
médicos especialistas en Medicina del Trabajo en la Comunidad
Autoénoma del Pais Vasco

Para la constitucién y desarrollec de una Unidad Docente para la
imparticion del programa oficial de la especialidad de Medicina del
Trabajo por e] sistema de residencia y la ordenacion de las actuaciones
necesarias para obtener la acreditacion de dicha Unidad por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, de conformidad con lo dispuesto en
la Orden de 22 de junio de 1995, del Ministerio de la Presidencia, por la
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que se regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas de evaluacién
de la formacidn de médicos y farmacéuticos especialistas.

Adenda de incorporacién de la Autoridad Portuaria de Bilbao
como entidad colaboradora a la Unidad docente de Medicina del
Trabajo de Euskadi

Para la incorporacién del Servicio de Prevencién de la Autoridad
Portuaria de Bilbao, en la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de
Euskadi, como dispositivo colaborador para la formacion de médicos
especialistas.

Adenda de incorporacion de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales al convenio constitutivo de la Unidad docente de
Medicina del Trabajo de Euskad..

Para la incorporacion de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales en la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Euskadi,
como dispositivo colaborador para la formacion de médicos
especialistas.

Adenda de incorporacion del Instituto Nacional de la Seguridad
Social en el Pais Vasco, a través del EVI-Equipo de Valoracion de
Incapacidades, al convenio constitutivo de la Unidad docente de
Medicina del Trabajo de Enskadi,

Para la incorporacidn del EVI-Equipo de Valoracidn de Incapacidades,
perteneciente al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en la Unidad
Docente de Medicina del Trabujo de FEuskadi, como dispositivo
colaborador para la formacién de médicos especialistas.

Convenio entre Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y la Tesoreria
General de la Seguridad Social de regulacion de relaciones para el
pago de las cuotas de Seguridad Social.

Para la adopcidén de un sistema simplificado de liguidacion y pago de
cuotas entre Osakidetza y la Tesorerifa General de la Seguridad Social
para la liquidacion de las cotizaciones de Seguridad Social del personal
al servicio de Osakidetza, logrando asf una mayor agilidad y eficacia en
las relaciones enfre ambas Administraciones.
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LINEA 6: PROVISION Y SELECCION / CAPACITACION

junto a la propuesta de actuaciones de mejora continua en los procesos de
seleccién y provisién, el analisis previsional de necesidades de Recursos
Humanos serd fuente de informacién para la planificacién de actuaciones en
estos procesos.

Asimismo, se potenciard la éptima cualificacién y el desarrollo profesional
del personal mediante el desarrollo de un modelo estratégico de gestién de la
formacidn, basado en “itinerarios formativos”.

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Seleccién ¥ provision:

Avanzar en las acciones de mejora identificadas en los procesos de
Seleccién y Provisién

En los procesos certificados bajo norma [SO 9001:2008, como son oferta
plblica de empleo y concurso de traslados, consecuencia de la dindmica de
la mejora continua, se han identificado una serie de acciones de mejora,
incluidos en sus planes de mejora, para su progresiva implementacion, de
cara a futuros procesos.

Oferta Publica de Empleo (OPE)

Proceso certificado bajo la norma IS0 9001:2008. Dentro de plan de
mejora establecido se han identificado los siguientes objetivos:

- Implantacién de la aplicacién informatica SAP

Simultdneamente al desarrollo del proceso selectivo OPE 2011 se esta
realizando la implantacién de la aplicacién informatica SAP. Dentro de
los objetivos para el afio 2014 se ha incluido, entre otros, la revisién
estratégica y mejora de la aplicacion SAP para futuros procesos de
Oferta Publica de Empleo

- Revisién del proceso corporativo OPE

Una vez concluida la oferta pablica de empleo convocada en el afio
2011, se constituird un grupo de trabajo para el anélisis de ese proceso
y de) sistema de seleccion de personal fijo, que incluya la revisién del
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proceso, normativa, bases, procedimiento, actuaciones de candidatos y
tribunales,... Se han iniciado acciones dirigidas a la mejora de la
comunicacién con los tribunales calificadores del proceso selectivo, asf
como la comunicacién con los opositores y con las organizaciones de
servicios

- Revisign del modelo de satisfaccién

Se ha revisado vy actualizado el modelo de encuestas dirigidas a los
opositores adjudicatarios y al tribunal calificador. Se ha iniciado la
remision del nuevo modelo de encuestas a las categorias de
Facultativos Médicos y Técnicos, estando prevista su remisién a los
participantes del resto de categorias a la concdusién del proceso OPE
2011.

La convocatoria de una nueva oferta piiblica de empleo en el periodo de
vigencia del plan estd condicionada, entre otras cuestiones, por el
resultado del anélisis de diversos factores relacionados con el personal no
fijo y la evolucidn de la plantilla en Osakidetza, asf como, de la deteccién de
necesidades de profesionales en nuevas dreas o en dreas existente que se
desarrollen se conformidad con las lineas estratégicas aprobadas.

Contratacién temporal

Actualmente se estd en fase de elaboracidén de un borrador de Acuerdo
para la gestién de la contratacién temporal en Osakidetza, que respetando
los principios de igualdad, mérito y capacidad, responda a las necesidades
de las organizaciones de servicios de Osakidetza, atienda los
planteamientos considerados por los integrantes de las listas de
contratacién y garantice la adecuada atencion sanitaria de los ciudadanos
por parte de los profesionales del Ente Publico.

Asi mismo, el nuevo acuerdo, de conformidad con las 1fneas estratégicas de
Osakidetza, pretende aumentar la publicidad y transparencia en la gestién
de la contratacién temporal de personal que realiza el Ente Publico.

Concurso de traslados

Dentro de los objetivos para el afio 2014 se ha incluide el disefio,
desarrollo y puesta en marcha de la herramienta informatica para el
establecimiento del sistema de concurso de traslados abierto y
permanente. Tras la puesta en comtn de la documentacion entre todos los
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servicios implicados, las previsiones son iniciar el proyecto a lo largo del
primer trimestre de 2014, para su conclusion en dicho afio.

Efectuada la puesta a disposicidon de la aplicacién informatica, se prevé
efectuar en el afio 2014 una convocatoria piloto referida a una Gnica
categoria.

Desde marzo de 2013 el proceso de concurso de traslados se encuentra
certificado bajo la norma 1SO 9001:2008. Dentro de plan de mejora
establecido se han identificado los siguientes objetivos:

- Revisidn del proceso corporativo de concurso de traslados.

Dentre de plan de mejora establecido se han identificado los siguientes
objetivos:

a) Revisién de los cauces de comunicacidn con los distintos agentes
implicados {(erganizaciones de servicios, opositores, tribunales),

b) revisién de los topes de baremacidén (tras la finalizacién del
Concurso de Traslados 2012 se ha previsto la revision de los
coeficientes que se aplican en los diferentes apartados del baremo
de méritos, asi como, de la posibilidad de incluir y excluir algunos
méritos que se consideren adecuados), etc...

¢) Mejora de la gestidn documental

d) Satisfaccién del cliente: Revisidn y actualizacién del modelo de
encuestas dirigidas a los participantes y a las organizaciones de
Servicios.

2. Proceso de acogida

A la incorporacidn del profesional a la organizacién, hay que afiadirle una
fase mas tras la seleccion, el proceso de acogida. Para ello, se afianzard el
proceso de acogida e integracidn de profesionales mediante la elaboracién
de un Plan de acogida e integracién de profesionales, como
instrumento que garantice que los profesionales incorporados a
Osakidetza reciban toda la informacién necesaria para desempeiiar su
trabajo de forma adecuada y conozcan la organizacién en la que se
integran.
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3. Capacitacidon

Tras la seleccidn y acogida, se trata de potenciar la capacitacion de
nuestros profesionales. Para ello, trataremos de:

» Potenciar la éptima cualificacion y el desarrollo profesional del
personal

Para ello Osakidetza dispone de un Plan de Formacion Corporativo

La planificacién de la formacidon corporativa en Osakidetza se ampara
en el siguiente marco normativo:

El articulo 31 de Ja Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacidn Sanitaria
de Euskadi, establece que “se promoverd la formacién, reciclaje y
perfeccionamiento de manera continuada a los profesionales sanitarios y
no sanitarios del campo de la salud y de la gestion y la administracion
sanitarias desde una perspectiva interdisciplinaria”.

Del mismo modo, el articulo 3.d) del Decreto 255/1997, de 11 de
noviembre, Estatutos Sociales del Ente Pdblico Osakidetza, incluye
entre los fines de Osakidetza “promover la formacién y actualizacidn de
los conocimientos especializados que requiere su personal sanitario y no
sanitario tanto en el campo especifico de la salud como en los de la
gestion y administracién sanitarias”.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones
sanitarias, define en su articulo 33 ia formacidén continuada como “el
proceso de ensefianza aprendizaje active y permanente al que tienen
derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar
los estudios de pregradc o de especializacidn y que estd destinado a
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnoldgica y las
demandas y necesidades, tanto sociales como del propic sistema
sanitario”.

Por su parte, la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del
Empleado Pdblico, eleva, en su art® 14, la “formacién continua y la
actualizacién permanente de los conocimientos y capacidades
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profesionales” de Jos empleados piblicos a nivel de derecho individual,
siendo también un deber de éstos, “mantener actualizada su formacidén y
cualificacion” (art® 54).

En este marce normativo, la Direccién General de Osakidetza establece,
mediante Resolucién 1580/2011, de 26 de septiembre, los criterios
generales para la planificaciéon y gestidbn de las actividades
formativas en Osakidetza.

Al amparo de dicha Resolucion, se establece que los planes de
formacién son ‘el instrumento bdsico para la planificacidn y ordenacién
de la formacién” en el conjunto de las organizaciones de servicios de la
Corporacién. “Los planes de formacion tendrdn un marco temporal
limitado en el tiempo, si bien, se conciben como un instrumento dindmico
conforme a las previsiones que se establezcan en el procedimiento
utilizado para el diagnéstico de necesidades de formacién”.

Afiade la Resolucién citada que, “para la elaboracidn de los planes de
Jormacidn se deberdn definir los itinerarios formativos que sirvan de
referencia para el diagnéstico de necesidades de formacién, la
elaboracion de los programas formativos y la evaluacidén del desarrollo de
las competencias en rminos de desemperio. Los itinerarios formativos,
Junto con otros sistemas de evaluacidn de la transferencia e impacto de la
formacién que se establezcan, permitirdn determinar la contribucion de
la formacidn a la consecucidn de los resultados de la organizacién”.

Teniendo en cuenta lodo lo anterior, tres son los objetivos generales
que la Corporacidn Osakidetza pretende con la formacidn:

a) La actualizacién y la mejora de ]las competencias necesarias para el
desempefio de las responsabilidades, funciones y tareas atribuidas al
puesto de trabajo.

b} Promover el reciclaje profesional y la mejora de la cualificacién de
las personas de Osakidetza.

¢) Facilitar el desarrollo y la promacién profesional

v

Definicién de un nuevo modelo estratégico de capacitaciéon basado
en la definicion de “itinerarios formativos”.

Considerando que los itinerarios formativos son el instrumento para la
planificacidn de la formacién y, por lo tanto, el eje central de la gestidn
de la formacidn, la Direccidon de Osakidetza ha decidido como
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orientacion estratégica en el area de formacién, gestionar la formacién
en base a itinerarios formativos.

El itinerario formativo se define como el "conjunto de actividades
formativas, ordenadas y secuenciadas en el tiempo, agrupadas por
dreas de conocimiento y nivel, medibles y evaluables, que permiten la
adquisicion de diferentes grados y tipos de conocimiento y competencia
necesarios para el desempefio de las responsabilidades asociadas a un
puesto de trabajo o funcién en la organizacién”.

El nuevo paradigma de gestién de la formacién basado en itinerarios
formativos tiene como objetivos los siguientes:

a) Gestionar la formacion mediante un modelo que sirva para reforzar
la misién de la organizacion.

b) Integrar el conocimiento y la experiencia de Osakidetza en un mismo
espacio, garantizando que el conecimiento acumulado entre todos
los profesionales no se pierda, que se redistribuya de manera estable
y continuada y los centros puedan retroalimentarse.

c) Favorecer el aprendizaje permanente y la mejora de las
competencias de las personas de la organizacidn, atendiendo a sus
necesidades y expectativas de cada momento.

Orientar la formacién a itinerarios formativos permite contar con un
modelo de aprendizaje estructurado que facilite que los y las
profesionales de Osakidetza:

- Puedan adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para
dar respuesta a los requerimientos de sus puestos de trabajo y a los
objetivos estratégicos de la organizacién.

~ Se mantengan actualizados de manera permanente en los diferentes
aspectos de su profesién.

- Alcancen el maximo nivel posible de desarrollo profesional.

E! modelo de itinerarios formativos de Osakidetza responde a un
enfoque de formacién centrada en la persona y basada en modelos
pedagobgicos psicocéntricos constructivistas, siendo la persona el
principal agente del aprendizaje y el docente un facilitador de éste.

La definicién e impiantacion de los itinerarios formativos se hard de
forma gradual en el tiempo. En el afio 2013 se ha disefiado el modelo
para la definicién de los itinerarios formativos en Osakidetza y se ha
definido el itinerario de enfermerfa.
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En 2014 se procederd a extension de la implantacidn del itinerario de
enfermeria en nuevas unidades piloto.

Anualmente se establecerd el plan de implantacidn de itinerarios
formativos, tanto en lo que a la definicion de nuevos itinerarios se
refiere, como a la extensién de la implantacion de los ya descritos a
nuevas unidades en distintas organizaciones de servicios.

Alo largo del periodo de vigencia del Plan, se definirdn y desarrollaran
nuevos itinerarios formativos para otras categorfas de Osakidetza,
procurando una formacion especifica por puestos funcionales. Se
promoveré la formacidn on line y la formacidn externa, impulsando
convenios de colaboracién para la realizacién de ciclos formativos,
como el suscrito en 2013 con la Universidad del Pais Vasco, dirigido a
los profesionales de la sanidad, en la XXXII Edicién de los Cursos de
Verano.

A través de los itinerarios formativos, se trata de potenciar el talento,
generando una cultura de intercambio de conocimiento y la creacidn
conjunta, a través de impulso de plataformas digitales, benchmarking,
difusién de buenas précticas, generacion de una cultura de creatividad e
innovacién e impulso de sistemas de gestidn basados en modelos
participativos.

Ayudas a la formacioén y reciclaje profesional de profesionales y
organizacion de reuniones cientificas para Organizaciones de
Servicios

— Resolucidn 922/2013, de 17 de Junio, del Director General de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, por la que se convocan ayudas
para la realizacién de estudios de formacién continuada y reciclaje
profesional de la plantilla del ente pdblico Osakidetza-SVS.

Una de las lineas de actuacion de la Direccidn de Osakidetza para dar
respuesta a lo especificado en el articulo 31, Titulo V, de la Ley
8/1997, de 26 de junio de Ordenacidn Sanitaria de Euskadi, asi como
al artfculo 3 d) del Decreto 255/1997 , de 11 de Noviembre, por el
que se establecen los Estatutos Sociales del Ente publico Osakidetza-
SVS, y al articulo 3 de la Resolucidn 1580/2011, de 26 de Septiembre,
del Director General de Osakidetza-SVS, se traduce en la concesion
de ayudas econdmicas a sus profesionales en reconocimiento y
apoyo de sus iniciativas y del esfuerzo empleado en su propia
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formacion y capacitacion profesional, que repercutirdn en una
mejora de la calidad de los servicios sanitarios.

~ Resolucién N.O 1285/2013, de 9 de septiembre, del Director General
de Osakidetza-Servicio vasco de salud, por la que se convocan
ayudas para la organizacidon de reuniones cientificas a las
organizaciones de servicios Osakidetza-Servicio vasco de salud.

Del amplio y maultiple campo de la formacién y la investigacion
sanitaria es necesario desarrollar y mejorar el intercambio de
informacidn y conocimientos cientificos mediante la organizacion de
las oportunas reuniones cient{ficas.

El Departamento de Salud, a través de la Direccidn de Ordenacién
Sanitaria, tiene atribuida la competencia en materia de fomento de la
formacion del personal sanitario y de la investigacién sanitaria y,
como tal, dispone de la correspondiente asignacidn presupuestaria
de translerencias a terceros para ayudas en la Organizacidon de
Congresos y Reuniones Cientificas. Con objeto de hacer mds
operativo el procedimiento de ejecucidon de estas transferencias,
Osakidetza en colaboracidén con e} Departamento de Salud, gestiona
anualmente la concesién de las ayudas a los centros pertenecientes
al Ente Publico.

» Potenciar el talento, generando una cultura de intercambio de
conocimiento y la creacién conjunta

A través de distintas herramientas y sistemas de gestion, como son:

- Jakinsarea: se disefian e implantan productos formativos propios, a
través de las tecnologfas colaborativas del aprendizaje, plataforma
on line, y se difunde el conocimiento interno.

- Grupos colaborativos de la nueva Intranet Corporativa: Con la
puesta en marcha de la nueva Intranet Corporativa, que se prevé
para el primer semestre de 2014, se permite la creacion de grupos de
trabajo on line, posibilitando la comunicacién e interaccién entre
profesionales de la misma organizacién o de otras organizaciones.

- Benchmarking: Consiste en tomar comparadores sobre servicios o
procesos de trabajo de otras organizaciones que evidencien mejores
pricticas, con €l propésito de transferir ese conocimiento.

—- Jornadas de buenas practicas: potenciar el intercambio y Ia
difusién del conocimiento entre Organizaciones de Servicios y
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profesionales mediante la realizacién de jornadas de buenas
practicas y foros de intercambio y co-creacion.

Impulsar sistemas de gestibn basados en modelos
participativos: continuar pofenciando modelos de gestién y
sistemas de trabajo participativos que contribuyan a promover la
implicacion de los profesionales.
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LINEA 7: NORMALIZACION LINGUISTICA

Impulsar el uso y presencia del euskera, como derecho de pacientes y de los
profesionales. Para ello, se avanzard en la normalizacion del euskera,
incentivando el proceso de euskaldunizacién, entendiendo la atencién en
euskera como un compromiso de la Organizacién con la calidad de la
asistencia y con los profesionales.

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Conclusiones d evaluacion del Primer pla e_Normalizacid
Lingiiistica:

Se ha evaluado el Primer Plan de Normalizacion Linglfstica, habiéndose
obtenido las siguientes conclusiones:

La conclusiéon principal es que, en conjunto, se ha logrado un paulatino
avance desde la evaluacién parcial de 2008, aunque el grado de este
avance sea desigual en funcién de cada uno de los dmbitos analizados.

Es el capitulo de los perfiles lingiisticos (acreditacién de los perfiles,
plazas con euskera preceptivo..) donde mayor avance se ha
experimentado, mientras que el ambitc que ha alcanzado un menor
desarrollo ha sido el de relaciones internas.

La evaluacién constata gque el entorno sociolingtifstico, la demanda por
parte de la ciudadania y la intensidad con que cada organizacién impulsa
el uso del euskera influyen en el grado de consecucién de los objetivos. Por
ello, los resultados de la evaluacién son muy desiguales de una
organizacion de servicios a otra.

Divididas segin su tipologia, el mayor avance se ha obtenido en las
organizaciones sanitarias integradas, debido especialmente a sus
centros de salud de Atencién Primaria, mientras que el menor avance se
ha dado en los hospitales.

En el Plan Estratégico de Osakidetza se adquiere el compromiso de
avanzar en el derecho de pacientes y usuarios a ser atendidos en euskera,
asl como en el derecho linglifstico de los profesionales, impulsando el
conocimiento ¥ uso del euslkera.
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El Plan de Euskera, ha de servir para consolidar los logros alcanzados v, a
su vez, impulsar el proceso hacia nuevos objetivos, que permitan avanzar
hacia la completa normalizacién del uso del euskera en Osakidetza, tal y
como establece el Plan estratégico.

Por ello, se han definido las siguientes lineas generales de trabajo:
a. Imagen / comunicacion y Relaciones Externas:

- Unificar criterios de uso de lenguas

- Implicar a responsables y mandos intermedios en
transmision de pautas de uso de lenguas

- Incrementar la presencia del euskera

- Ofertas determinados servicios bilingiies

- Recoger preferencias lingiifsticas de personas

b. Relaciones Internas:

- Conocimiento de preferencias lingii{sticas de los empleados
- Incrementar la presencia del euskera
- Avanzar en la formacion en euskera en el puesto

c. Gestion Lingiiistica

- Impulsar y posibilitar que dispongan planes de euskera los
centros concertados integrados en Osakidetza y no
integrados pero en su dmbito de actuacién

— Inclusién de indicadores de normalizacién lingiiisticas en los
contrato Programa

- Adoptar el marco estdndar de certificacion del uso y gestion
del euskera BIKAIN

- lmpulsar campafias de sensibilizacién entre los
profesionales

d. Unidades prioritarias y perfiles lingiisticos.

— Definicidn de porcentaje de plazas con euskera preceptivo
- Definicidn de nuevas unidades prioritarias
- Oferta de determinados servicios bilingiies
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- Medidas de contratacién de eventuales y de relevo
generacional

El 22 Plan de Normalizacidn Lingiiistica se acompafia como Anexo.

3. Definicion de criterios homogéneos en lo referente a la
normalizacidn lingiiistica

Se van a definir procedimientos corporativos relacionados con el
establecimiento de euslera preceptivo a plazas, redaccién de los planes de
euskera de cada Organizacién de servicios, convalidacién de titulos y
certificados de euskera, exencion del cumplimiento del conocimiento de
euskera y cursos de euskaldunizacién.
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LINEA 8: SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Esta linea pretende adquirir €l compromiso en garantizar la seguridad y
salud de los profesionales, controlar los riesgos psicosociales e impulsar la
participacidn de nuestros profesionales en la prevencién, contnuando con la
implementacién de la acreditacién del sistema de gestién de prevencidn de
riesgos OSHAS 18001:2007.

ACCIONES A DESPLEGAR:

1. Definicién y aprobacién de una nueva politica de prevencién de
riesgos:

Pentro del objetivo de mejora de las condiciones laborales, la salud, la
seguridad laboral y el impulso de los sistemas de gestion en la prevencion
de riesgos, Osakidetza, con la aprobacién de su politica de Prevencidn de
Riesgos Laborales asume y promueve los siguientes principios bésicos que
deben presidir todas las actividades de los agentes implicados en la
prestacidn de servicios del Ente Pablico, y deben tomarse como base para
la definicidn de objetives en PRL en la organizacidn:

- Establecer medidas destinadas a garantizar la seguridad y satud de los
trabajadores y la prevencién del dafio y del deterioro de su salud,
teniendo en cuenta desde su disefio, la naturaleza y magnitud de los
riesgos inherentes a las instalaciones, equipamiento y actividad
desarrollada, y llevando a cabo una adecuada actividad preventiva para
disminuirlos o evitarlos.

~ Identificar, valorar y controlar los factores de origen psicosocial que
pueden afectar a la salud de las personas y planificar las medidas
preventivas correspondientes.

— [nvestigar el dafio fisico y psiquico a la salud, que se produzca como
consecuencia del trabajo, pretendiendo la reparacién del dafio, asi como
la adopcién de las medidas necesarias para evitar que se vuelva a
producir.

- Establecer mecanismos de prevencion de la violencia en el trabajo
mediante la realizacién de campafias de cultura de respeto hacia el
profesional.
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- lIdentificar situaciones de conflicto y/o acoso en el trabajo, facilitando
herramientas de gestién para su abordaje.

- Proteger la salud de los trabajadores especialmente sensibles de la
organizacién.

- Garantizar que se cumpla lo establecido en los requisitos legales y otros
requisitos en materia de prevencion de riesgos laborales en todas las
actividades de la crganizacion. Se hara participes de esta obligaci6én a
las empresas contratadas externas en los trahajos que desarrollen en
Osakidetza.

- Establecer que la responsabilidad de la gestion y aplicacién de los
planes y programas preventivos corresponde a toda la estructura
jerarquica de la Organizacién, debiendo promover, exigir y vigilar su
cumplimiento.

- Considerar que todas las personas que integran nuestra Organizacidn
son ohjeto y sujeto de la prevencion de riesgos, debiendo asumir los
derechos y obligaciones que la misma requiere.

- Proporcionar los recursos humanos y técnicos necesarios para que los
principios basicos de esta Politica puedan llevarse a cabo en la
Organizacidn.

- Considerar la mejora continua de la actividad preventiva como un valor
de Osakidetza-Servicio vasco de salud y un compromiso ético con
nuestros trabajadores.

- Promover la participacién de los (rabajadores en la mejora de las
condiciones de seguridad y salud de la Organizacién, fomentando
mecanismos de consulta en |la materia.

— Desarrollar camparfias de promocién de la salud dirigidas a los
trabajadores con el objetivo de prevenir dafios a su salud y/o a terceros.

2. Continuar con Ja implementacién de la acreditaciéon del Sistema de
Gestiéon de Prevencién de Riesgos bajo norma OSHAS 18001:2007.

- Establecer el estandar OHSAS 18001 como garantia de la implantacién
eficaz del Sistema de Gestidn de Prevencién de Riesgos Laborales en
toda la organizacidn, para lo cual se continuard con el programa de
realizacion de auditorias tanto internas como de acreditacion externa.
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Osakidetza

- Enla actualidad 13 organizaciones se han sometido a auditorfa interna,
de las que 9 organizaciones han logrado la certificacién con una
empresa auditora externa.

~ Siguiendo un camino de mejora continua en este ambito, el objetivo
establecido para el afio 2016 es lograr que todas las organizaciones de
Osakidetza se encuentren auditadas internamente, asi como que el 75%
de ellas posea en dicha fecha el certificado OHSAS como reconocimiento
externo.”
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