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Presentacién de la organizacion

La Organizacion Sanitaria Integrada Donostialdea (OSID) (Fig. 01) forma parte de Osakidetza, ente publico de derecho
privado adscrito al Departamento de Salud del Gobierno Vasco, cuya finalidad es garantizar la provisién de servicios
sanitarios mediante las organizaciones publicas dependientes del mismo. El modelo de prestacion de servicios de salud
en Osakidetza se estructura a través de las Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) (Fig. 02). Estas OSls constituyen
redes de servicios que han evolucionado a lo largo del tiempo (Fig. 0.3), ofreciendo una atencién coordinada y continua a
una poblacion definida, asumiendo la responsabilidad sobre los costes y los resultados en salud. En coherencia con el
Plan Estratégico Osakidetza 2023-2025, el modelo de evaluacién y mejora de la practica asistencial se basa en la
gestion por procesos y elementos (Fig.0.4), en consonancia con el Modelo de Gestion Avanzada (MGA).
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Fig.03 Historia de las organizaciones Fig.04 Gestion por elementos y procesos

1. Productos, servicios y clientes
La OSID es una entidad publica proveedora de servicios sanitarios en los ambitos de la promocién y protecciéon de la
salud. En el plano asistencial, orientamos nuestros servicios hacia aquellas intervenciones que aportan mayor beneficio
en salud, priorizando aquellas con mejor relacion coste efectividad conforme al conocimiento cientifico actual.

2. Mercado, competenciay entorno
Somos organizacion de referencia para Gipuzkoa, y para determinadas prestaciones también para Araba y el conjunto
del Pais Vasco. La OSID esta clasificada como OSI tipo I, al contar con un hospital universitario, alta complejidad
asistencial y unidades o servicios reconocidos como de referencia dentro del sistema sanitario vasco, segun el Acuerdo
del Consejo de Administracion de Osakidetza.

No operamos en un entorno de competencia directa, pero nuestro compromiso con la calidad, la mejora continua, la
satisfaccion de la ciudadania y de nuestros profesionales, impulsa nuestra actividad. Buscamos incrementar nuestras
referencias tanto a nivel autonémico como nacional y europeo, especialmente mediante la participacion en CSUR del
Sistema Nacional de Salud.

3. Personasy liderazgo
Nuestra OSI cuenta con una plantilla estructural de 5.434 profesionales y contamos con una red de 31 centros de salud
y ambulatorios, un centro de salud penitenciario y un hospital universitario. Prestamos servicios publicos de salud a
380.832 habitantes como referente comarcal y a una poblacién de 700.000 como hospital terciario.
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4. Organizacion y sistema de gestion

4.1 Organos de direccion

La OSID se estructura en torno a sus 6rganos de direccion, participacion y a su organizacion asistencial. Los érganos de
direccion incluyen: direccion gerencia, direccion médica, direccién de atencion integrada, direccion de enfermeria, direccion
de personas, direccion econémico-financiera, todos ellos coordinados en el CD. Hemos constituido cuatro Unidades de
Gestion Clinica propias (PCRON, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Oncohematologia), ademas de dos unidades
dependientes de la Direccion Asistencial de Servicios Centrales (Laboratorios Clinicos y Anatomia Patoldgica).
Colaboramos estrechamente con Biogipuzkoa, dependiente del Departamento de Salud (Fig. 05).
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4.2 Organos de participacion

Los érganos de participacion de la OSID son el Consejo Clinico Asistencial, el Consejo Social y la Comision
Sociosanitaria (Fig. 06). La organizacién asistencial se estructura en Unidades y Servicios hospitalarios y Unidades
de Atencion Primaria (UAP).

4.3 Gestion por procesos

Los procesos clave se centran en la atencion al paciente y su mejora requiere la implicacion de todos los profesionales,
apoyados en la evidencia cientifica a través de documentos préacticos de uso (guias, vias de practica clinica, etc...).

La gestion por procesos abarca la totalidad de nuestra actividad: asistencial, no asistencial, docente, formativa e
investigadora. Esta liderada por equipos multidisciplinares con responsables definidos (Fig. 07).
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Fig.07 Gestion por procesos Fig.08 Esquema del proceso de acuerdo de gestion

4.4 Elementos, planificacion y gestion
Siendo conscientes de la complejidad que tienen nuestras organizaciones, buscamos para su gestion sistemas sencillos,
potentes, robustos y flexibles, claros y adaptables. En esta blusqueda, hemos optado por organizarnos por elementos, y
siguiendo el paralelismo del modelo de gestion avanzada (MGA). Para lograr los mejores resultados en salud, utilizamos
nuestros recursos estratégicos de forma integrada, con la implicacion de toda la comunidad (Fig. 04). La planificacion y
gestion se articulan en torno a la planificacién, organizacién, direccion y control de recursos humanos, materiales,
financieros y tecnol6gicos. El acuerdo de gestion (Fig. 08) sera la herramienta que desde la Direccién de la OSID marque
los acuerdos con las Unidades de Responsabilidad (UR) y se configura como un proceso estructurado para identificar
problemas de salud, analizar necesidades, priorizar objetivos realistas y planificar actuaciones orientadas a resultados.

5. Grupos de interés
La OSID ha definido cinco agrupaciones de grupos de interés: accionariado, personas, proveedores, aliados y sociedad.
Las personas que trabajan en la organizacion y los pacientes son los grupos de interés mas relevantes, mientras que
Osakidetza y el Departamento de Salud constituyen nuestros grupos de interés institucionales.
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Destacamos la colaboracién con Onkologikoa, con un acuerdo vigente y una posible integracion en la OSID en el afio
2025, y con Biogipuzkoa, que participa activamente en estructuras relacionadas con la innovacion e investigacion (Fig.03).

Nuestro mapa de relaciones y el despliegue de redes (Fig. 09) detallan nuestras alianzas con otras OSls de Gipuzkoa,
organizaciones del &mbito sociosanitario, universidades, centros de formacién y centros tecnoldgicos.
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Fig. 09 Mapa de relaciones y el despliegue de redes Fig. 10 Flujo de los datos

6. Sociedad
En el Plan Estratégico 2023-2025, la Linea Estratégica 4 establece como reto clave consolidar una OSI| sostenible. Las
actuaciones incluyen:

* Objetivo 4.3: reforzar la responsabilidad social y el impacto en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

* Objetivo 4.2: desarrollar el Plan de Sostenibilidad Ambiental, el Plan de Movilidad y desplegar el Plan de
Eficiencia Energética.

*  Objetivos 4.4 y 4.5: consolidar un modelo de gobernanza sostenible y orientado a resultados, con enfoque en la
rendicion de cuentas.

7. Innovacion
Nuestro compromiso con la innovacién se basa en la integracion de la investigacion basica y clinica, favoreciendo su
aplicacioén practica para mejorar la salud. Mantenemos una alianza estructural con Biogipuzkoa y la UPV/EHU, y contamos
con una Unidad de Gestién del Conocimiento como proceso estratégico de apoyo (Anexo 1).
También impulsamos varias comisiones y grupos de trabajo centrados en la innovacién: Investigacion, Smart OSI
(transformacion digital), ciencia de datos (Fig.10).
Nuestra linea estratégica de innovacion (Anexo 2) establece 5 objetivos y 33 actuaciones para el periodo 2023-2025:

*  Definir el modelo de gestion de la innovacién en Osakidetza y sus organizaciones de servicio.

e Crear una red de innovacion e investigacién reconocida por el talento de sus profesionales.

e Impulsar la transformacion digital.

e Activar el ecosistema de innovacion para generar valor en salud.

e Transferir los resultados de 1+D+i a la préactica clinica, alineados con las necesidades del sistema.

8. Retos estratégicos
Los Factores Criticos de Exito (Fig. 11) son los elementos clave que permitiran alcanzar nuestras metas estratégicas para
el periodo 2023-2025. Su correcta identificacion y gestién distingue a la OSID por su capacidad de logro y alineacién con
la estrategia corporativa de Osakidetza.

9. Camino ala Excelencia
La OSID ha recibido multiples reconocimientos y premios (Anexo 3), asi como certificaciones y acreditaciones (Anexo
4) fruto del compromiso de sus profesionales y de una trayectoria sélida basada en la mejora continua, el liderazgo
compartido y la orientacion a la ciudadania.

Fig. 11 Factores criticos de éxito

Agilidad organizativa, Capacidad Innovadora, Comunicacion activa | Experiencia y Reputacion Contrastada, Liderazgo Avanzado y

con las Persona Pacientes y/o Usuarias, Empoderamiento de la | Extendido, Motivacion de las Personas Profesionales, Relacion

ciudania, Evaluacién de resultados con los Grupos de Interés, Trabajo en red, Transformacion
digital
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El elemento innovacion vinculado con otros elementos

Innovacioén y estrategia

El PE 2023-2025 de la OSID ha utilizado como imagen simbdlica la de las puertas abiertas. Esta metafora expresa nuestro
deseo de que toda la sociedad, a la que nos debemos, cruce esas puertas junto a nosotros, con la confianza que genera
el interior de nuestra organizacion.

Es una estrategia alineada con la de Osakidetza, pero con un desarrollo propio que atiende a nuestras particularidades y
contexto. En ella, la innovacidon se integra como uno de los ejes fundamentales para generar valor en salud,
alinedndose con nuestro proposito, vision y compromiso con los grupos de interés.

La OSID dispone de una trayectoria consolidada en planificacién estratégica. Nuestro primer PE abarca el periodo 2015—
2019, seguido del PE 2020-2022 (Anexo). El actual, 2023-2025, nace como resultado de una reflexion compartida dentro
de la corporacion Osakidetza, realizada a finales de 2022, para dar coherencia al PE de todas las organizaciones del
sistema.

En nuestro caso, esa reflexién se canaliza a través del CD y del CDA, y permite desarrollar un plan propio, que responde
tanto a los compromisos organizacionales como a los retos del sistema. El despliegue de este plan se articula en torno a
6 lineas estratégicas, donde se integran actuaciones concretas en innovacion, transformacion digital, investigacion
y generacion de conocimiento.

Hemos desarrollado un proceso riguroso de reflexion estratégica corporativa, recogiendo inputs clave que han servido de
base tanto para el PE de Osakidetza como para el nuestro:

e Marco Estratégico del Departamento de Salud 2021-2024.

e Evaluacion del PE 2017-2020 (“Retos y Proyectos Estratégicos”).
e Nuevo Plan de Salud 2023-2030.

e Autoevaluacion MGA (marzo 2022).

o Reflexién en AP (junio 2022).

e Analisis del entorno sanitario, socioeconémico y presupuestario.

A este proceso se han sumado referencias internas como la Memoria 2016, PE OSID 2015-2019 y 2020-2022, Guias de
Gestion Avanzada y materiales previos de nuestra experiencia en gestion de personas e innovacion.

Entre los inputs mas significativos, destacamos las reflexiones en ambitos asistenciales, de investigacion e
innovacion, asi como el analisis de los resultados obtenidos y la identificacién de buenas practicas, muchas de ellas
relacionadas con innovacién en atencidn integrada, practicas clinicas o transformacion digital, ademas implicamos en la
gestién a los grupos de interés clave (Anexo 5).

La OSID ha participado activamente en el proceso de reflexion estratégica impulsado por Osakidetza, liderado por su
Direccion General y estructurado en tres grupos de trabajo:

e Grupo estratégico tractor: definicion y seguimiento de la estrategia corporativa, validacion de objetivos, priorizacién
de acciones y coordinacion con el Plan de Salud (Anexo 6).

e Grupo operativo corporativo: desarrollo operativo de los objetivos definidos, incluyendo el disefio de planes de
accion.
e Grupo de indicadores: seguimiento y evaluacién del impacto.

Esta estructura colaborativa garantiza la coherencia entre el sistema y nuestras prioridades. La OSID ha realizado su
propio proceso de reflexion estratégica, con base participativa, incorporando el conocimiento y experiencia acumulados en
nuestras unidades, equipos técnicos y érganos de direccion.

Durante este proceso, la innovacion ha sido identificada como un eje transversal, presente en multiples objetivos
estratégicos, y vinculada a lineas como la mejora asistencial, digitalizacion, investigacion y relacion con el entorno.

El despliegue de la estrategia se ha realizado de forma estructurada, tanto en el conjunto de Osakidetza como en la OSID:

e Se realizaron dos sesiones abiertas en nuestra organizacion, con participacion de la Direccion General y el CD,
dirigidas a todos los mandos intermedios.

e Posteriormente, el CD difundi6 el PE a los equipos a través de presentaciones internas, un documento explicativo, un
video disponible en la intranet y una carta de la gerente enviada a todas las OSls.
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Este despliegue ha sido clave para alinear las iniciativas de innovacién en curso con los objetivos del PE, y garantizar su
transversalidad e integracion en procesos y estructuras organizativas.

Realizamos el seguimiento del PE, mediante entrevistas con responsables y su incorporacion al programa Bikain de
seguimiento estratégico de Osakidetza. Se comunican los resultados comparativos con otras OSls. Actualizamos el PE,
incluyendo nuevas jornadas de reflexién y revisién sistematica de objetivos y acciones.

Este proceso permite mantener la estrategia viva, agil y conectada con las realidades cambiantes del entorno. El
aprendizaje obtenido en innovacién, transformacion digital e investigacion ha sido clave en estas revisiones,
sirviendo como evidencia para ajustar objetivos y priorizar actuaciones de alto impacto para el sistema sanitario y la
ciudadania.

Innovacién y clientes

La misidon de la OSID en relacion con sus clientes se articula en tres ejes: la mejora de la salud de la poblacién, la
docencia y formaciéon profesional, y la investigacién e innovacién en salud. Este compromiso con la innovacién
asistencial nos posiciona como una organizacion referente, orientada a dar respuestas personalizadas a la ciudadania y a
anticipar sus necesidades.

Contamos con una amplia actividad asistencial orientada a la poblacion general y enferma, estructurada por procesos y
centrada en la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y seguimiento. La definicion de nuestra cartera de
servicios esta alineada con el Contrato Programa del Departamento de Salud, el Plan de Salud de Euskadi 2030 y el
PE 23-25 de Osakidetza.

Nuestra poblacién diana de 700.000 ciudadanos presenta una gran heterogeneidad. Para abordarla, la OSID identifica
seis grandes grupos de pacientes y desarrolla procesos asistenciales especificos: personas con enfermedades agudas,
crénicas, mentales, oncoldgicas, en situacion de gestacién/parto/puerperio (GPP), y poblacién infantil. Esta
segmentacion nos permite disefiar rutas asistenciales adaptadas, evaluar resultados y actuar con mayor precision. Se han
implantado circuitos de ingreso directo desde domicilio y teléfonos de atencion para pacientes con patologias especificas,
mejorando asi la accesibilidad.

Utilizamos la historia clinica electronica unificada como herramienta clave para la continuidad asistencial y el trabajo en
red, integrando sistemas como Osabide Global, Osarean, Onkobide o Preshide. La Carpeta de Salud facilita la relacion
entre pacientes y profesionales, reforzando la autonomia de la persona en la gestiéon de su salud.

La innovacion en experiencia de paciente se concreta en el disefio de "patients journey" y en programas de medicion
estructurada de experiencia, como los pilotos iniciados para pacientes con insuficiencia cardiaca o EPOC. Ademas, se han
realizado encuestas en diferentes ambitos (cocina, confort, consultas, hospitalizacién...) cuyos resultados se analizan en
comisiones multidisciplinares y alimentan los planes de mejora.

Nuestra estrategia incorpora la participacion del paciente y su entorno a través de Osasun Eskola y programas como
Paciente Activo y Kronik ON. Las asociaciones de pacientes colaboran en disefio asistencial, apoyo logistico,
acompafiamiento y formacién. Contamos con una persona de referencia en AP para coordinar esta relacion.

Desde el Servicio de Atencién a Pacientes y Usuarios (SAPU) se canalizan reclamaciones, sugerencias y agradecimientos
mediante e-SAPU. Todas las reclamaciones reciben una respuesta estructurada, contribuyendo al control de calidad
percibida.

El PE 2023-25 establece 9 proyectos de respuesta asistencial orientados a necesidades homogéneas: cinco clinicos
(agudos, cronicos, oncolégicos, infantiles, GPP) y cuatro transversales (prevencion/promocién, salud comunitaria,
seguridad del paciente, humanizacion y valor). El disefio de estos productos se realiza en equipos multidisciplinares
(comisiones, comités, UGC), basados en légicas de auto organizacion, responsabilidad por resultados y enfoque al valor.

Estos disefios incluyen indicadores de planteamiento, despliegue y resultado desde su concepcién, alimentando el contrato
de gestion. Las rutas asistenciales integradas con otros centros de Gipuzkoa han permitido mejorar resultados y reducir
ineficiencias. La participacion de las asociaciones de pacientes en disefio e implementacion de la asistencia aporta valor
adicional y refuerza el modelo centrado en la persona.

La Unidad de Calidad, activa desde 1992, da soporte metodolégico a la mejora de la calidad técnica y percibida.
Participamos en iniciativas como el proyecto VOICE (cancer de mama y pulmén) y colaboramos con Biosistemak en
proyectos de atencidon basada en el valor. Herramientas como BIKAIN, IAmetrics y OAS permiten explotar datos e
incorporar inteligencia analitica en la toma de decisiones.

El Contrato Programa anual con el Departamento de Salud define la prestacion de servicios, recursos, indicadores y
financiacion. La prestacion se organiza mediante Unidades de Gestion Clinica, servicios clasicos y procesos asistenciales
transversales, todos ellos gestionados con indicadores y herramientas TIC corporativas.
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La estrategia de integracion y continuidad se concreta en el trabajo conjunto de AP, hospitalizacién a domicilio (HaD),
atencion al paciente cronico y sociosanitaria. Contamos con una Comision Sociosanitaria activa, que en 2023 abordo
circuitos de convalecencia para personas sin hogar y situaciones de gran vulnerabilidad domiciliaria.

La OSID mantiene su compromiso con la continuidad, la sostenibilidad y la innovacion, configurando una oferta de valor
centrada en la persona y en la excelencia en la prestacién del servicio sanitario.

Innovacion y personas

ElI PE 23-25 contempla en su linea 5: Personas comprometidas con los resultados en salud y la generacion de conocimiento
trabajando en equipo. Esta linea se compone de 8 objetivos con sus acciones, que son revisadas de manera trimestral por
el Comité de Direccién con el apoyo de la Unidad de Gestion de la Atencion Basada en el Valor (UGV), incorporando la
innovacion como eje transversal en la gestion de personas:

1. Planificar las necesidades de RRHH que precisa Osakidetza para posibilitar una adecuada respuesta asistencial,
atendiendo al dimensionamiento, la calidad del empleo, revisando y agilizando los procesos. Y asi, adaptar los puestos
y perfiles para responder a las necesidades de un entorno cambiante: Acciones: Plan de Digitalizacién de los
procesos de Gestion de Personas, Plan de dimensionamiento y cobertura de la plantilla de OSID, Desarrollo y
Potenciacion del Plan Estratégico de Atencién Primaria y Desarrollo y Coordinacién de Nuevas Competencias
de Enfermeria.

2. Consolidar el empleo publico aportando estabilidad a la plantilla de profesionales.

3. Avanzar en un nuevo modelo de desarrollo profesional en Osakidetza que permita retener y atraer el talento. Acciones:
Plan de identificacion y Gestion del Talento.

4. Definir, impulsar un modelo de Liderazgo propio de Osakidetza. Acciones: Avanzar en el liderazgo de la
organizacion, potenciando perfiles adaptativos y orientados a la mejora continua.

5. Definir, implantar y sistematizar el uso de instrumentos que favorezcan la acogida, la participacion, la escucha activa
y el reconocimiento de las personas para mejorar su satisfaccién, compromiso y el de la propia organizacion.
Acciones: Diseflar y desplegar un Plan para reconocer el desempefio de los/as profesionales y generar
motivacion, Redisefio del proceso de Acogiday Despedida de los/as profesionales de la OSID, Plan de mejora
de atencion al profesional.

6. Desarrollar un modelo de gestion del conocimiento que potencie la transferencia de conocimientos en un modelo formal
y eficaz. Acciones: Plan para el desarrollo de la Gestion del Conocimiento, como motor de innovacion
organizativa y asistencial.

7. ldentificar a Osakidetza como una organizacién que favorece un entorno de trabajo atractivo y saludable a través del
cuidado de las personas para lograr su bienestar y en plano de igualdad. Acciones: Despliegue del Plan de Igualdad
con la implicacion de los mandos intermedios de la organizacién, Disefio y Despliegue del Plan de
Organizacién seguray saludable.

8. Impulsar activamente el uso del euskera como lengua de trabajo mediante el despliegue del Plan de Euskera.

Ademas, la OSID despliega la politica de prevencion con un sistema corporativo, y cuenta con protocolos de conflicto y
acoso, una Comisién de Traslados por motivos de salud y un Comité de Seguridad y Salud.

En ausencia de una encuesta corporativa reciente, la OSID impulsa analisis internos de satisfaccion profesional mediante
Inkestagune, incluyendo encuestas en areas clinicas, servicios generales y protocolos especificos. Estos resultados
permiten identificar factores de mejora, orientar decisiones y fomentar un clima organizativo propicio para la innovacion.

Innovacioén y sociedad

La OSID, como mayor empresa de Gipuzkoa, con mas de 700 millones de € de presupuesto anual y mas de 7.000
profesionales en plantilla de activos, ejerce una influencia directa sobre la economia local, la cohesion social y el desarrollo
del talento. Su condicién de hospital universitario refuerza su capacidad para formar futuros profesionales y ser un agente
tractor en investigacién e innovacion, en colaboracion con el entorno, especialmente a través del ecosistema de
Biogipuzkoa.

Desde el PE 2023-2025, especialmente en sus lineas 4 y 6, se refuerza un modelo de gobernanza que garantiza la
sostenibilidad, optimiza la capacidad asistencial adaptandola a las nuevas necesidades, y potencia el impacto de la
responsabilidad social y de la innovacion en el entorno. La linea 6, en particular, impulsa una red de investigacion e
innovacion reconocida por el talento de sus profesionales y orientada a la generacion de conocimiento aplicado.

Nuestra organizacion define el ambito geografico del compromiso social en el entorno correspondiente a su poblacién
diana de 380.832 personas, aunque la influencia real se extiende a toda la provincia de Gipuzkoa. En este marco, la OSID
ha definido su compromiso social en torno a cuatro ejes: socializar el conocimiento, apoyar el entorno local, ser
socialmente responsables y gestionar el impacto ambiental.

Las alianzas estratégicas son una palanca fundamental para nuestra accion social. Colaboramos activamente con
Ayuntamientos, Diputacion Foral de Gipuzkoa, Gobierno Vasco, asociaciones de pacientes, universidades (UPV/EHU,
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TECNUN, Mondragon Unibertsitatea), centros educativos, ONG, Soziolinguistika Klusterra, el Banco de Sangre, y otras
OSls del entorno. Fruto de un andlisis de contraste externo, se han redefinido los grupos de interés, ordenando las acciones
en base a sus expectativas y estableciendo objetivos concretos.

Nuestros objetivos principales en compromiso social incluyen:

e Estar presentes en el entorno social para que la ciudadania nos perciba como un valor propio.
Identificar los grupos de interés y organizaciones clave.

Proponer colaboraciones orientadas a objetivos.

Participar en iniciativas externas alineadas con nuestra estrategia.

Comunicar de forma clara y perioddica nuestra estrategia y acciones sociales.

Desde 2013, se habilitaron espacios permanentes para asociaciones de pacientes, y desde 2009, se concede tiempo
institucional a profesionales que colaboran en actividades solidarias, como estancias con ONG. Estas acciones consolidan
nuestra voluntad de implicacion real y estructural con el entorno social.

A través de nuestra actividad, generamos impacto econdmico directo (empleo, proveedores locales, etc.) e indirecto
(formacién, generacion de conocimiento, transferencia). Por ejemplo, un 42,85% de nuestras compras se realizan a
proveedores del entorno, mas de 100 profesionales se forman anualmente en nuestras instalaciones, y nuestro hospital
ocupa el primer puesto estatal en nUmero de 6rganos extraidos de donante en asistolia en centros sin programa de
trasplante.

La OSID se suma ademas a iniciativas sociales del entorno como el apoyo a eventos deportivos (Behobia, Korrika,
Carrera de Empresas...), la igualdad de oportunidades (Plan de Igualdad y Comité especifico), y la separaciéon de
residuos en espacios exteriores. Todas estas actuaciones estan alineadas con nuestros ejes estratégicos y con el marco
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La OSID cuenta con un Sistema de Gestion Ambiental certificado bajo la norma ISO 14001:2015 y la Declaracion
EMAS lll, renovados en diciembre de 2024, ademas de haber trabajado con el sistema EKOSCAN A+ (IHOBE). Esta base
certificada permite integrar la sostenibilidad en la estrategia organizativa mediante un Plan de Sostenibilidad Ambiental,
estructurado en torno a los Objetivos Estratégicos 4y 5 del PE 23-25.

Las metas ambientales incluyen:

e Reduccién de emisiones netas.

e Gestion eficiente de la energia.

Minimizacion de residuos y mejora en su valorizacion.

Promocién de la sostenibilidad en proveedores y cadena de suministro.
Aplicacion de criterios ambientales en la contratacion publica (Compra Verde).
Fomento de practicas sostenibles en la actividad diaria.

Transparencia informativa y rendicién de cuentas.

Se han impulsado medidas especificas como la sustitucién de plasticos en limpieza y restauracion, el plan de
reutilizacién de ropay mobiliario, el uso de vehiculos eléctricos en Hospitalizacion a Domicilio, y la digitalizacion
de procesos documentales, avanzando hacia la OSI sin papel.

En colaboraciéon con empresas como Saica Natur, se ha mejorado la gestion de residuos reciclables. Ademas, se han
identificado y caracterizado los residuos generados por los laboratorios de investigacién de Biogipuzkoa, proponiendo su
sustitucion por alternativas ecoetiquetadas.

La figura de los Ekogidariak es clave para desplegar el plan ambiental en cada unidad. Se han realizado planes de
acogida especificos para nuevos profesionales y sesiones de formacién en segregacion de residuos y ODS. La OSID
participa también en visitas a empresas gestoras de residuos, lo que refuerza el conocimiento practico del ciclo de
sostenibilidad.

Las acciones estructurales incluyen entre otras; plan de eficiencia energética, plan de adecuacion de edificios, plan de
digitalizacion clinica (HC electronica, firma digital...), célculo de huella de carbono e hidrica, sistema de puntuacion de
criterios ambientales en contratacion publica e Implantacion de un modelo participativo en AP y su extension al ambito
hospitalario.

Como parte de su compromiso, la OSID publica anualmente la memoria EMAS en el portal Euskadi.eus y difunde
internamente su politica de sostenibilidad ambiental. Ademas, estd en marcha la creacion de una Comision de Medio
Ambiente, que serd responsable de redactar una Declaracion de Buenas Practicas Ambientales y hacer seguimiento del
Plan de Sostenibilidad. Todas estas acciones tienen como objetivo lograr que la sostenibilidad y lainnovacion ambiental
estén integradas en la toma de decisiones organizativa, reforzando asi nuestro compromiso con la sociedad, el planeta y
las generaciones futuras.
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Buena préactica: la gestién de lainnovacion en la OSID, desde la estrategia hasta los resultados

Introduccién

En la OSID entendemos que la innovacion consiste en replantear cémo se hacen las cosas a fin de averiguar si se podria
aportar mayor valor a la salud de las personas haciéndolas de otro modo. Consideramos que innovar en salud es un
proceso continuo, clave para responder a los retos actuales y futuros del sistema sanitario, mejorar la calidad y los
resultados en salud, y asegurar la sostenibilidad del sistema.

Impulsar esta area constituye una de las principales bases de nuestra apuesta por la calidad. La innovacion, junto con la
investigacion, estan presentes de forma transversal en todos los elementos y procesos recogidos en nuestro mapa de
procesos, alineandose con nuestro proposito de generar valor en salud para la ciudadania.

La estrategia de innovacion de la OSID se alinea con el Plan de Ciencia, Tecnhologia e Innovacion Euskadi 2030 (PCTI
2030), que marca la apuesta del Gobierno Vasco por la investigacion orientada a las necesidades del sistema de salud y
a generar valor econémico y social.

La OSID traslada estos principios a su propio PE 2023-2025, en cuya Mision, Visién y Valores se recoge el compromiso
con la innovacion. Especial relevancia adquiere la Linea Estratégica 6: “Innovacién e investigacion generadoras de valor
en salud”, que contempla varios planes de accion concretos:

e 6.2.4. Plan de transformacién hacia un modelo de atencién centrado en el cuidado 6ptimo de los pacientes
aprovechando las TIC.

e 6.1.3. Identificacidn de lineas prioritarias de innovacién e investigacion alineadas con nuestros procesos asistenciales.

e 6.4. Aprovechamiento del ecosistema de innovacion para generar valor en salud.

En la OSID, la innovacién esta plenamente integrada en el modelo de gestiébn avanzada y en la estructura organizativa.
Se concibe como un proceso transversal que atraviesa todos los niveles de responsabilidad y todos los elementos del
sistema, desde la estrategia institucional hasta la practica clinica diaria. Esta transversalidad se traduce en una integracién
efectiva de la innovacion en los procesos de planificacion, evaluacion, formacién, gestion del conocimiento y atencion al
paciente. Dos son las caracteristicas destacables de nuestra forma de innovar. La primera es la alianza en forma simbiética
gue nuestra organizacion mantiene desde el nacimiento de Biogipuzkoa y lo que esto conlleva, y la segunda es la gestion
gue realizamos del propio proceso de i+l (Fig. 12).

El planteamiento que impregna nuestra organizacién es que todas las areas que gestiona, son susceptibles de ser
innovadas.

Una alianza estratégica parainnovar en salud: OSID-Biogipuzkoa

La OSID mantiene desde hace afios una alianza estructural con el IISB, una colaboracion estratégica que ha dado lugar a
un ecosistema sélido, dindmico y altamente especializado en la innovacion sanitaria. Esta alianza permite articular de
forma eficiente y cohesionada los ambitos asistencial, cientifico y tecnolégico, creando un entorno idéneo para generar
valor en salud y transformar la atencion sanitaria desde una légica de colaboracién interinstitucional.

Biogipuzkoa, cuyo nucleo cientifico y clinico es la OSID, ha sido recientemente reconocido a nivel estatal por el Instituto
de Salud Carlos lll, obteniendo la maxima puntuacién nacional en la convocatoria ITEMAS 2023 gracias a la calidad y
madurez de su Unidad de Innovacion. Este reconocimiento refuerza el modelo de gobernanza compartida OSID-
Biogipuzkoa, basado en una planificacion coordinada, la complementariedad de funciones y una visién conjunta centrada
en la mejora de resultados en salud, la eficiencia del sistema y el impulso de un desarrollo territorial sostenible.

La colaboracién entre ambas entidades se concreta en multiples lineas de accion: la identificacién estructurada de
necesidades clinicas, el acompafiamiento metodoldgico y técnico a proyectos de innovacion, el impulso a la transferencia
de resultados, y el fortalecimiento de una cultura de innovacion orientada a la mejora continua. A través de esta alianza,
la OSID se posiciona como motor de la innovacién biosanitaria en Gipuzkoa, integrando la investigacion, la asistencia y la
transferencia de conocimiento en un marco estratégico coman.

Este modelo de innovacién esta firmemente alineado con el PE de Biogipuzkoa 2021-2025, que define como vision el
liderazgo estatal en envejecimiento, medicina de precision e innovacion sanitaria. Asimismo, responde a la Estrategia de
Investigacion e Innovacion en Salud 2022-2025 (Anexo 7) del Gobierno Vasco, cuyo objetivo n.° 3 es fortalecer la
colaboracion de los IIS con el ecosistema tecnoldgico y empresarial.
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Esta alianza OSID-Biogipuzkoa no solo representa una buena practica consolidada, sino que se proyecta hacia el futuro
como un modelo escalable, sostenible y alineado con los grandes desafios de la salud del siglo XXI: la medicina
personalizada, la salud digital, las terapias avanzadas y la integracion de inteligencia artificial en la asistencia sanitaria.

A partir de ahora, toda la actividad de indole innovadora se refiere de forma conjunta a la OSID y al lISB.

-_Ifl-_—.‘

- Mapa de procesos ~

Entornos
del sistema

voncs Process te apeyo

-. Alianza —> n..-n.c..sn_ —
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Fig.12 Alianza OSID y Biogipuzkoa generando el proceso de Innovacion e investigacion.

\.

Proceso de innovacion e investigacion

Alrededor de nuestro proceso de innovacion e investigacion (Fig. 13), que es el conjunto de etapas que nuestra OSI
sigue para desarrollar y lanzar nuevos productos o servicios, se implica la generacion de ideas creativas, su validacion, y
desarrollo de proyectos con visidbn fundamentalmente asistencial, aunque sin excluir otros procesos estratégicos,
estructurales o de apoyo.

El modelo de innovacién se despliega en torno a un proceso

% N comin con Biogipuzkoa, estructurado en fases que

"“fl . comprenden desde la identificacién de necesidades hasta la

. validacién, implementacion y transferencia de soluciones.

’ P 6 A m Este proceso se sustenta en plataformas colaborativas (Parte

[ . : Hartu, REDCap), estructuras especializadas (Comision de

59’ ! Investigacién, Ciencia de Datos, Smart OSl), y unidades

*”°«‘“° técnicas de soporte (Unidad de Epidemiologia Clinica, UGV,
UGCQC).

Fig. 13 Proceso de innovacion e investigacion

Fase de laidea

Las ideas surgen tanto de la practica clinica como del trabajo colaborativo en comisiones, encuestas estructuradas,
visitas de dinamizacion y herramientas digitales. Se priorizan mediante una Idgica adaptativa e inteligente, en la que
participan activamente profesionales de todos los servicios.

La plataforma Parte Hartu y el sistema de acuerdos de gestion de las Unidades de Responsabilidad (UR) permiten
formalizar, categorizar y evaluar las propuestas.

Se detallan a continuacion los elementos clave de la fase de idea:
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Propulsores sociales

Estos propulsores ejercen el papel de detectar areas de interés para plantear el trabajo conjunto de todos los actores de
la sociedad (investigadores, ciudadanos, responsables politicos, universidades, empresas, etc.) durante todo el proceso
de i + I, con el fin de alinear mejor el proceso y los resultados de la i+| con los valores, las necesidades y las expectativas
de la sociedad que los impulsa. En nuestra OSI, son los principales, ademas de nuestros Gl:

« Plan estratégico de investigacion e innovacion Dpto. Salud
* Plan estratégico de Osakidetza

* Planes de las Osis de Gipuzkoa

+ Guia de acreditacion del ISCIII

* Procedimientos de lkerbasque

» Sello europeo de recursos humanos

Agentes involucrados

Son aquellos individuos, grupos u organizaciones que tienen un interés directo o indirecto en su desarrollo y resultado. En
nuestra OSID serian los mas importantes

e PIC. Unidad ensayos clinicos (I1ISB)
e Registro Fundanet (de investigacién nacional)

e CEIm
e Incluye CE investigacion
e AEMPS

e Equipos de la OSID a todos los niveles

e Asociaciones de pacientes

e Departamento de Salud Gobierno Vasco y otros.

e Evaluacion impacto Proteccién de Datos

e Ayuntamientos, centros académicos de generacion de conocimiento e innovacion, estructuras de investigacion del
propio Sistema Nacional de Salud, asi como del sector industrial, biotecnolégico y farmacéutico.

Acometer los proyectos de i + |

Los proyectos se acometen por Osakidetza (OSID junto con otra u otras OSIs), el lISB, de forma mixta, Fundacién Vasca
de Innovacién e Investigacion Bioef, otros (Parke Tecnolégico de Euskadi, ITEMAS, etc.).

Es una caracteristica de nuestra organizacion el espiritu colaborativo, fundamentalmente en innovacion, entre estructuras
gue hacen liquidas sus fronteras con el fin de establecer sinergias a lo largo de todo el proceso de innovacion
aprovechando las potencialidades de sus diferentes caracteristicas. Esto es particularmente importante y desarrollado
entre la OSID y Biogipuzkoa.

Formacion, fomento y captacién de ideas.

Trabajamos de forma sistematica la idea (i+1) empezando por la formacién referente a esta materia a la concepcion inicial
de un estudio o proyecto de i+l. Es el punto de partida que surge a partir de una pregunta, problema o interés en esta area.

La captacion de las ideas, sera como hemos dicho un sistema adaptativo e inteligente y su origen se puede dar desde;
Parte Hartu, plataforma de nuestra intranet, que promueve la Innovacion creativa desde los propios profesionales.

Proyectos Bottom-Up (BU), que recogen propuestas innovadoras con potencial para convertirse en buenas
préacticas corporativas.

Captacion activa mediante encuestas y visitas a todos los servicios de la OSID por parte de 1I1SB.

Comisiones, comités y grupos de trabajo, directamente dirigidas a i+, como la comision de investigacion
(Anexo 8) que en la intranet contempla un apartado para captar ideas de innovacién que son valoradas y
priorizadas.

Smart OSI (Anexo 9) o la de ciencia de datos (Anexo 10) que exploran el potencial de tecnologias disruptivas
como la inteligencia artificial y la transformacion digital aplicada a la asistencia.

Comisién y comités de tumores que se encuentran innovando formas de avance asistenciales de nuestra OSlI,
cuyo funcionamiento ha sido ejemplo para Osakidetza en su plan onkologikoa.
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Cada Unidad de Responsabilidad (UR)?! revisa y actualiza anualmente sus lineas de actuacion innovadora,
recogidas en los acuerdos de gestion (Fig. 08).

Sistemas de recogida de incidencias o el Servicio de Atencién al Paciente (SAPU), son en ocasiones también
fuente de ideas innovadoras.

Ademas, integramos las lineas y retos estratégicos de organismos internacionales como la OMS (Salud en todas
las politicas, One Health, Envejecimiento Saludable 2020-2030), y aprovechamos estructuras organizativas como
las Unidades de Gestion Clinica (UGC) para alinear la innovacion con nuestros procesos de salud.

Apoyo de las ideas

Comisién de Investigacion: Se constituye con la misién de promover y priorizar las lineas estratégicas de investigacion
clinica y traslacional en consonancia con la estrategia de la OSID.

» Identificar lineas de trabajo que pueden constituir factores de éxito
*  Apoyo metodoldgico
* Gestion de RRHH

Unidad de Epidemiologia Clinica e Investigacion (OSID)

* La Unidad de Epidemiologia Clinica e Investigacion del HUD se constituyd en el afio 1991. Desde su inicio, esta
Unidad destaca por la aplicacion del método cientifico para estudiar los problemas de salud o clinicos. Su mision
esta orientada, en dar servicio para mejorar el manejo de la incertidumbre que ocurre inevitablemente en el proceso
de la asistencia sanitaria: ayudar a la mejora en el diagnéstico, en el tratamiento y en el pronéstico. Ademas de
proporcionar, a los profesionales de la OSID asesoramiento y soporte, tanto en el disefio como en el desarrollo de
estudios de investigacion.

Biogipuzkoa
e 7 areas de investigacion + 2 transversales
« 32 grupos de investigacion con 450 investigadores y 9 Plataformas que dan apoyo técnico y cientifico a los
investigadores.
e 1 jefe clinico (Osakidetza)
e 1 jefe investigacion (Biogipuzkoa)

Los Comités Eticos de Investigacion Clinica (CEICs)

*  Son organismos independientes, constituidos por profesionales sanitarios y miembros no sanitarios, cuya funciéon
principal es la de velar y proteger los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos que participan en proyectos
de investigacion clinica y ofrecer garantia publica al respecto. La actividad de los Comités Eticos de Investigacion
Clinica se centra en la evaluacion de los proyectos de investigacién en seres humanos, analizando los aspectos
metodoldgicos, éticos y legales de los mismos, y en el seguimiento posterior de los estudios una vez han sido
autorizado

Una vez priorizadas, las ideas se transforman en proyectos estructurados. Biogipuzkoa ofrece acompafiamiento técnico
en la definicibn metodoldgica, evaluacion del potencial innovador, disefio de propuestas, y blisqueda de financiacién. Esto
se aplica tanto a proyectos con financiacion publica (ej. Bottom-up) como a colaboraciones con empresas.

Esta fase incorpora herramientas avanzadas para la evaluacién de impacto, metodologias participativas, y criterios de
calidad cientifica y de transferencia. Se fomenta también la participacion de los servicios clinicos como coinvestigadores,
asegurando la conexion con la practica real.

En el seno de la Comision de Investigacion, se ha creado una comision especifica de ensayos clinicos (EECC), cuyo
objetivo es valorar la alineacion con la estrategia de la organizacion y la mejora continua del proceso asistencial y de
soporte que precisan los pacientes que participan en ensayos clinicos.

Definicion del proyecto

Se ha definido un arbol de decision compartido para canalizar de forma eficiente las iniciativas surgidas en la
organizacion. Este instrumento permite clasificar los proyectos en funcion de su naturaleza (ensayo clinico, innovacion,
investigacion) y asignarles el itinerario mas adecuado, asegurando el acompafiamiento técnico y regulatorio, asi como la
conexion con fuentes de financiacion y estructuras de transferencia.

1 Servicios/Unidades/UGC/Direcciones/Comisiones, que forman parte de los procesos de nuestra OSl y tengan un o una responsable
con el que llegar a acuerdos.
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A partir del arbol de decision definido por OSID-Biogipuzkoa (Fig. 14), se han desarrollado tres rutas principales para
canalizar adecuadamente los proyectos en funcion de su naturaleza:

e Ensayo clinico: canalizados a la Unidad de Ensayos Clinicos (PIC), con apoyo de CEIm, AEMPS vy plataformas de
soporte.

e Innovacién: evaluados por la Unidad de Innovacion, se desarrollan planes especificos que incluyen madurez
tecnolégica (TRL), viabilidad regulatoria, y analisis de transferencia y mercado.
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Fig. 14 Arbol de decision de los ensayos clinicos
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e Investigacion: orientados a la produccion cientifica, se apoyan en las unidades metodoldgicas para asegurar la calidad
del disefio y el analisis estadistico.

Hay ideas que no es posible encajar de forma precisa ni en investigacion ni en innovacion. Si son ideas que pueden tener
recorrido, se detectan en los mismos puntos y se busca su canalizacion de la forma mas adecuada en forma y duracion.
Algunos ejemplos en marcha: monitorizacion remota, cuadros de mando inteligentes, modelos predictivos validados y
herramientas de autogestion en enfermedades cronicas.

Este modelo compartido OSID-Biogipuzkoa, sustentado en la figura del arbol de decision, permite acompafiar desde el
inicio a los equipos clinicos, asignando de forma eficaz los recursos y el acompafiamiento mas adecuado, optimizando
tiempos, calidad e impacto de los proyectos.

Financiacion

Los proyectos acceden a diversas fuentes de financiacion publica (autonémica, estatal, europea) y privada. La estrategia
organizativa promueve también la innovacién académica no comercial. Biogipuzkoa juega un papel clave en la captacion
de fondos, tanto en convocatorias competitivas como en acuerdos con empresas o instituciones.

Acometida y ejecucion

La ejecucion se realiza mediante equipos mixtos de OSID y Biogipuzkoa, con soporte de plataformas (biobanco,
gendmica, impresion y bioimpresién 3D, PIC, etc.). Los resultados se transfieren a la practica clinica, al sistema sanitario
o al mercado, segun el tipo de proyecto. Este proceso incluye la gestion de la propiedad intelectual, la generacion de spin-
offs y la explotacion regulada del conocimiento generado.

Impacto

Los resultados se miden en multiples dimensiones: publicaciones cientificas, soluciones clinicas adoptadas, mejoras
asistenciales, satisfaccion profesional y captacion de financiacion externa. La OSID, en alianza con Biogipuzkoa, ha
consolidado un modelo con alto impacto institucional, territorial y social, alineado con los retos del sistema sanitario.

Este modelo ha permitido consolidar un ecosistema maduro de innovacién, reconocido a nivel estatal por su calidad,
coherencia y alineamiento estratégico. La participacion activa en ITEMAS, la obtencion de la maxima puntuacion nacional,
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la certificacion UNE 166.002 y el trabajo transversal con centros tecnolégicos y empresas, refuerzan una trayectoria de
impacto sostenido.

Asi, la OSID, en alianza con Biogipuzkoa, presenta un modelo integrado y escalable de innovacién sanitaria, centrado
en el valor para el paciente y en la transformacién sostenible del sistema.

Barreras a salvar

El sistema sanitario guarda en su forma de trabajar un conocimiento que debemos desarrollar mediante la innovacién e
investigacion evitando barreras que permitan mejorar la salud de las personas y eficiencia del sistema.

Por un lado, se encuentran las barreras estructurales y culturales habituales en los sistemas sanitarios, derivadas de la
concepcion y organizacién de estos sistemas para el mejor cumplimiento de su funcion asistencial.

Asimismo, existen dificultades relacionadas con la financiacién publica en el Pais Vasco al igual que aquellas relacionadas
con el acceso a (o simplemente el interés de) la financiacién privada.

Incluso después de disponer de financiacion para proyectos de I+D+i, hay circunstancias que llevan a un uso ineficiente
de los recursos destinados, por falta de evaluacién adecuada sobre la idoneidad de la inversion en un proyecto concreto;
dificultades en la gestion del trabajo, normalmente supeditado a la practica asistencial; o falta de planificacion (de recursos,
organizacion, etc.) que impide progresar con los resultados una vez generados, para transferirlos o aplicarlos en el sistema.

La innovacion lleva implicita una tasa de no éxito, pero se dan multiples ejemplos en los que iniciativas innovadoras han
llegado a instaurarse como cambios en la practica clinica local o global o cambios en diferentes procesos de la
organizacion.

La OSID pretende avanzar en la progresiva gestion de las diferentes barreras o limitaciones del sistema sanitario, y facilitar
la explotacion de sus fortalezas, asi como las oportunidades que ofrece el entorno.

Novedad y Aprendizaje

La OSID ha desarrollado un modelo innovador de gestion integral de la innovaciéon, concebido como un sistema
avanzado, participativo y sistematizado, donde cada unidad de responsabilidad (UR) puede generar, canalizar y ejecutar
proyectos de innovacion con el acompafiamiento de las estructuras centrales.

e Esta basado en ideas originales que surgen de una combinacion creativa entre conocimiento cientifico, practica
asistencial, pensamiento critico y gestion avanzada. Se estructura a partir del analisis del sistema, el trabajo en red, y la
vision estratégica de la innovacién como motor transformador.

* El sistema abre nuevos horizontes al introducirse en campos poco explorados (ej. terapias avanzadas personalizadas,
etc...) y combina enfoques clinicos, tecnoldgicos y organizativos, con herramientas como el analisis coste beneficio, aporte
de valor o sistemas participativos.

* Ha surgido tanto del aprendizaje externo (Nueva estrategia Europea de Innovacion RIS3 (Regional Innovation Strategy
for Smart Specialization), Bioef, UPV/EHU...) como de la creatividad interna, promovida por estructuras como la Comision
de Investigacion, Smart OSI o Ciencia de Datos y alianzas como Biogipuzkoa.

* Se ha compartido con otras organizaciones del sistema vasco de salud. OSID actiia como referencia en multiples foros
(p-€j., red de mejores practicas de Osakidetza, participacién en proyectos estratégicos europeos, convenios con otras
OSls), siendo tenida como referente y agente tractor.

 La sistemética de innovacion ha vivido varios ciclos de mejora: se ha fortalecido el marco estratégico, creado nuevas
unidades (Unidad de Gestion de la Atencion Basada en el Valor (UGV), Unidad de Gestion del Conocimiento (UGC)),
profesionalizado la estructura, creado una cultura de participacion BU, y reforzado el vinculo con Biogipuzkoa.

* El modelo es facilmente comunicable y transferible, como ya se demuestra por el uso de sus practicas y estructuras
como inspiracién para otras OSls del entorno, aportando alto valor de aprendizaje interorganizacional.

Utilidad y Alcance

* El sistema se encuentra plenamente implementado y consolidado en la OSI Donostialdea. Tras la vigilancia y reflexion
seleccionamos aquellos proyectos que pueden aportar mayor valor a la salud en nuestra area de influencia, por razones
de oportunidad, accesibilidad, eficiencia etc...

Desde las lineas y objetivos que la impulsan tanto en nuestra forma de organizarnos por procesos, elementos, Bottom
Up de nuestro contrato programa, acuerdos de gestidon, como en planteamiento de nuestros procesos de salud, como
en la creacion de nuevas unidades de apoyo estratégico (UGV, UGC), hemos desarrollado aspectos innovadores en
la gestion de nuestra organizacion.
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Nuestra Comision de Investigacion, la de Ciencia de Datos y la Smart OSI, cuentan con profesionales de nuestra OSI
y de Biogipuzkoa, moviéndose especificamente en la busqueda de nuevas formas de mejora basadas en la investigacion
y la innovacion.

Cada una de nuestras Unidades de responsabilidad (UR)? estan atentas en su sector a las nuevas tendencias en la linea
de su actividad, manifestando anualmente en sus acuerdos de gestidon sus posibilidades de acceder a novedades, asi
como de manifestar el futuro al que la organizacién puede ayudar a alcanzar. Toda la organizacién a su vez realiza esta
reflexion mediante sus 6rganos de participacion, comisiones, comités y grupos de trabajo.

Los BU anuales y las mejores préacticas que de ellos surgen en la corporacion nos orientan en las innovaciones a las que
podemos acceder.

* Esta plenamente operativo y aplicado en la realidad organizativa, con evidencias practicas en multiples areas clinicas,
unidades de apoyo, investigacién y gestion. Se aplican herramientas especificas, procesos sistematizados y recursos
estructurales que garantizan su funcionamiento continuo.

La concepcidn del trabajo en equipo (comisiones, comités y grupos de trabajo) como nlcleo central que utiliza nuestra
organizacién para maximizar nuestro conocimiento, siendo el trabajo en equipo coordinado y en un contexto
multidisciplinar el mejor modo de poner en practica el talento® del grupo y conseguir los mejores resultados.

La vinculacién con el Instituto de Investigacion Sanitaria Biogipuzkoa, impulsa toda la actividad de nuestra OSI,
acompafando de forma preferente la investigacion e innovacioén traslacional* enfocada a los y las pacientes, dando
cobertura a la investigacion llevada a cabo en el territorio histérico de Gipuzkoa dentro del ambito de Osakidetza.

La Directora Cientifica de Biogipuzkoa es subdirectora asistencial de la OSID, y forma parte del CDA de la misma y
el Gerente de la OSID es vocal en el Consejo de Administracion de Biogipuzkoa.

El ndcleo central de Biogipuzkoa es la OSI Donostialdea y su ambito de referencia lo constituyen las OSls del territorio
de Gipuzkoa. De cara a impulsar los avances cientificos, Biogipuzkoa sirve de instrumento de enlace entre los distintos
agentes externos guipuzcoanos (centros tecnolégicos, empresas etc.) y los y las profesionales sanitarios. Mediante esta
estructura colaborativa multiinstitucional e interdisciplinar pretendemos mejorar la salud de la ciudadania.

El ambito de la salud en la actualidad es uno de los ambitos en los que la innovacion y la investigacion cobran gran
relevancia, la disrupcién tecnolégica es fruto de la convergencia de las tecnologias computacionales, las ciencias
cognitivas y las biociencias, gracias a la irrupcion de herramientas como las nanotecnologias.

e Es préactico y util para alcanzar objetivos estratégicos relevantes (Plan de Salud Euskadi 2030, Plan Estratégico OSID,
linea 6 del PE, ...), especialmente en la mejora de la calidad asistencial, la sostenibilidad del sistema, la generacion de
valor y la orientacién a retos de salud.

La forma de expresar la innovacién en nuestra organizacién sigue las pautas de los sistemas complejos, donde la misma
surge en todos sus niveles de responsabilidad y a modo de fractal se genera, siendo coordinada y apoyada en su
ejecucion desde la comision de investigacion y los acuerdos de gestion.

* Estatotalmenteintegrado en la cultura organizacional, visible en la misién, vision, valores, en los acuerdos de gestion,
en los procesos, en los BU anuales, y en los sistemas de participacion. Muestra una evolucién histérica consolidada,
con hitos documentados y evaluados a lo largo de los Ultimos afios.

El Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Euskadi 2030 (PCTI 2030), representa la apuesta estratégica de Euskadi
por la Investigacion y la Innovacién. La apuesta por la investigacién en salud es una de las prioridades del Gobierno
Vasco y también el pilar en el que se sustenta el bienestar de las generaciones venideras.

2Servicios/unidades/UGC/Direcciones/Comisiones, que forman parte de los procesos de nuestra OSl y tienen un equipo con el que llegar
a acuerdos. Pueden por tanto ser asistenciales o no. En la mayoria de ocasiones seran multidisciplinares.
° El talento de una organizacién es su capacidad de elegir bien las metas y de movilizar todas las inteligencias individuales que lo
componen para conseguir alcanzarlas, aumentando al mismo tiempo sus posibilidades personales. La finalidad debe ser la de mejorar
la manera en que las personas colaboran, comparten ideas, a veces discuten y otras veces construyen sobre ideas ajenas y poner todo
esto en concierto con vistas a un designio comun. (en el elemento Personas y se hacer referencia)
4 La investigacion traslacional se refiere al esfuerzo conjunto entre investigadores de diferentes areas para entender la enfermedad, sus
causas y evolucion, con el objetivo de prevenir y tratar de forma especifica. Se busca traducir los conocimientos de un dominio a otro y
aplicarlos en programas y politicas sanitarias.
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En el marco de este nuevo plan, Euskadi ha redefinido las
Camino a la Excelencia tres prioridades estratégicas entre las que se encuentra la

- Eg' Salud Personalizada, asi como los cuatro territorios de
Gestidn Evaluacidon

BEAd, . oportunidad entre las que se encuentra la Alimentacién
“f

BB Saludable. Ademas, se establece como novedad el
. , | PS. P
[ e : 4_'

concepto de ‘Iniciativas Tractoras Transversales’, que
potenciara el trabajo colaborativo entre las areas RIS3 en
eyt |

Otros Grupos de interés

ambitos estratégicos concretos, que inicialmente han

definido entre otros, al envejecimiento saludable.
Elementos Salud . .z
e Tiene efecto tractor tanto en el elemento de Innovacion

como en el resto del sistema de gestién: incide directamente
en la mejora continua, gestion del conocimiento, talento,
digitalizacion, salud basada en valor, etc.

Nuestra organizacion define sus objetivos que desde el plan de salud (PS) nos llegan respecto a la innovacién (Invertir
en la investigacion y la innovacién en Euskadi y su aplicacién en la mejora de los sistemas que inciden en la salud) mision
de Osakidetza (profesionales comprometidas con los resultados en salud y la generacién de conocimiento y la innovacion)
y lalinea 6 del PEO (La innovacion e investigacién generadoras de valor en salud) aplicada a nuestro Plan estratégico
(PE) manifiesta en su Misién, Vision y Valores, el compromiso de sus profesionales con la innovacion y en varios de los
planes de accion de la linea estratégica 6. Nuestras lineas y objetivos estratégicos nos ayudan a identificar los retos
internos y externos que impulsan la innovacion. 6.2 Lograr una red de investigacion e innovacion en salud reconocida por
el talento de sus profesionales. P.6.2.4 Plan transformacion OSI hacia el cuidado 6ptimo de los pacientes aprovechando
al maximo las innovaciones y las TIC. P.6.1.3 Plan para identificar las lineas prioritarias de desarrollo de innovacién e
investigacion en la OSID, en coherencia con los procesos asistenciales. 6.4 Utilizar el potencial del ecosistema de
innovacion e investigacion para generar valor en salud. P.2.1.11 Plan para el desarrollo de las terapias avanzadas con
vision translacional en la OSID.

La OSID busca con lainnovacion un hilo conductor para acceder a todo aquello que afecta a la mejora del conocimiento,
y a todas aquellas lineas que interesan a nuestro prop6sito, mision y vision.

En todos los procesos que trabajamos en la OSID, dejamos abierto el capitulo de la innovacioén y la investigacion al igual
gue en todos los acuerdos de gestidn tratamos este tema.

* Presenta un elevado potencial de crecimiento y desarrollo futuro, con nuevas éreas en exploracién como la medicina
de precision, la integracion IA-clinica, o la co-creacion tecnoldgica. EI compromiso directivo y profesional es alto, y existe
un clima de implicacién y convencimiento institucional que favorece su expansion.

Orientacion a Grupos de Interés

* La implicacion de los grupos de interés es activa: pacientes, profesionales, universidades, centros tecnolégicos,
administracion publica y sector empresarial participan en un ecosistema colaborativo que genera valor compartido

e Se satisfacen e incluso exceden necesidades actuales y emergentes de los grupos implicados. La innovacion esta
enfocada a mejorar resultados en salud, experiencia del paciente, sostenibilidad del sistema y eficiencia profesional.
 Existen canales estructurados para la participacién y comunicacién directa, como las plataformas digitales (Erronkak,
Parte Hartu, Osagune), las comisiones multidisciplinares, los BU, los foros de innovacion, las encuestas internas, y la
comunicacion institucional. Estos espacios permiten identificar, valorar y desarrollar propuestas de valor real, reforzando
el vinculo con los destinatarios de la innovacion.

Observando nuestros elementos y nuestro mapa de procesos vemos que la orientacion hacia la salud y el paciente se
da en todos ellos, estratégicos, de salud y apoyo, en los que la innovacion y la investigacion también tiene lugar,
haciendo, al fin y al cabo, confluir hacia la ganancia en salud, propia de nuestro Propdsito, cualquier actuacion.

La investigaciéon en salud esta orientada prioritariamente a las necesidades del sistema de salud y la poblacion
vasca y que, a su vez, es palanca para que la economia vasca mejore su competitividad y avance en una senda de
crecimiento sostenible.
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Resultados

* La OSID presenta resultados claros y medibles vinculados a su sistema de innovacion.

* Existen indicadores de eficacia y eficiencia con tendencias positivas: aumento del n° de proyectos, calidad de las
ideas, impacto en salud, satisfaccion profesional, captacion de financiacion externa.

* Se reconocen relaciones causa-efecto entre la implantacion del modelo y la mejora de procesos clave: formacién e
innovacion en profesionales, mejores resultados clinicos, dinamizacion de equipos.

* Todo ello ha generado una dinamica de cambio organizativo estable y creciente, basada en el talento colectivo, el
pensamiento estratégico, la responsabilidad compartida y la mejora continua. La innovaciéon en OSID es ya un motor
cultural y estructural que impulsa su liderazgo en gestion avanzada.

A continuacion, se presentan los resultados de varios indicadores de innovacion, asi como seis ejemplos de resultados
de éxito en innovacion.

Indicadores de innovacion

Inversion en innovacion

Desde el 2021 vemos un incremento que suponemos mayor a lo largo del 2025 por el volumen de espacios nuevos a
considerar. Es importante destacar que este dato hace afios es un agregado de los invertido en investigacion + innovacion,
pero ahora tenemos la linea de innovacion mucho mas trabajada con una inversion propia para el desarrollo y fomento de
esta cultura. El objetivo es aumentar la inversion respecto al periodo anterior.

2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0
2021 2023 2024
== Biogipuzkoa 1.597.439 1.664.553 2.180.461
Objetivo 1.500.000 1.600.000 1.700.000

Masa critica investigadora: Evolucion Numero de Investigadores

El n° de Investigadores del 1IS Biogipuzkoa-OSID que conforman los Grupos Investigacion, presenta una tendencia positiva
desde su creacion. IS Biogipuzkoa es un IS de pequefio tamafio a nivel estatal. Aun asi, cabe destacar que el nimero
de personas investigadoras ha aumentado progresivamente desde su creacion.

550
450
350
250
150
50
-50

2021 2022 2023 2024
=== NUmero de Investigadores 373 408 462 501
Objetivo 400 400 400 400

Producciodn cientifica, publicaciones de élite

Presenta tendencia positiva desde su creacion y ha ascendido en los Ultimos cuatro afios en comparacion con el periodo
2011-2015, por el esfuerzo continuado de profesionales del 1IS Biogipuzkoa-OSID por publicar en Revistas Cientificas de
reconocido prestigio.

600

400 R ——

S EEE R R

0 2011 2012 2013 2014 2015 2021 2022 2023 2024
=== N2 Publicaciones élite 307 344 312 341 355 423 428 402 410
Objetivo 300 310 320 330 340 400 400 400 400
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Ingresos I+D+i. Concurrencia publica, convenios y contratos, otros ingresos donaciones

Los Ingresos de I+D+i obtenidos en concurrencia publica han aumentado progresivamente en los Ultimos afios hasta
alcanzar los 7,7M en 2024. Este aumento significativo se debe al aumento de la actividad investigadora del Instituto y a la
concesion de ayudas competitivas a proyectos de investigacién de gran envergadura. Los Ingresos obtenidos a través de
convenios y contratos presentan una tendencia ascendente. Mientras otros Ingresos obtenidos ya sea por las donaciones
o por la facturacion de servicios de las Plataformas se mantienen estables en los ultimos cuatro afios en torno a 1M€.

€5.000
€4.000
€3.000
€2.000
€1.000
2012 2013 2014 2015 2021 2022 2023 2024
B Ing. |+D+i concurrencia publica | €2.923 €2.366 €3.170 €2.650 €4.532 €5.105 €5.676 €7.784
=== Ing. de convenios y contratos €420 €680 €1.311 €1.240 €1.381 €1.549 €2.112 €1.974
b= Otros ing. Donaciones €526 €376 €236 €385 €1.019 €962 €1.061 €1.055
e Objetivo [+D+i €2.750 €2.800 €2.850 €2.900 €3.600 €3.700 €3.800 €3.900
== Objetivos convenios y contratos €450 €600 €850 €1.250 €1.400 €1.500 €1.600 €1.700
objetivo donaciones 275 325 375 400 €600 €650 €700 €750

Resultados de transferencia. Propiedad intelectual

Los resultados de productos de transferencia al mercado (Intellectual Property Rights) muestran una tendencia moderada
al alza a partir del afio 2012. Después, ha habido un aumento en los resultados de transferencia, que, en caso de las
patentes, ha ido ascendiendo anualmente.

35
30

B =R NN
U O U1 O Un

_— . -
2011 2012 2013 2014 2015 2021 2022 2023 2024

=== Propiedad Intelectual 0 0 0 1 0 2 2 3

=== Know How 0 0 0 1 0 3 3 3 3

===d Marcas 0 0 1 0 0 0 0 0 0

=i Patentes 3 1 0 1 3 9 18 20 24

e Patentes Objetivo 1 1 1 1 1 5 5 5 5
Marcas Objetivo 0 0 1 1 1 1 1 1 1
Know How Objetivo 0 0 0 1 1 2 2 2 2
Propiedad Intelectual Objetivo 0 0 0 0 0 2 2 2 2
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Acuerdos con resultados de transferencia y acuerdos de colaboracion

Tanto el nUmero de Acuerdos con resultados de Transferencia (Confidencialidad, Titularidad, Cesion, Licencia y MTAS)
como el numero de Acuerdos de Colaboracién (colaboracién ley de mecenazgo, convenio especifico de investigacion
cooperativa, adenda convenio especifico, convenio especifico, convenio marco) es mayor en comparacién con en el
periodo analizado previamente (2011-2015) mostrando una mayor actividad investigadora del Instituto en colaboracién con
agentes externos.

60

50

40

30

20 ,_E_ei’i'/i i E I i

O e e B B W W W

2011 2012 2013 2014 2015 2021 2022 2023 2024

Acuerdos (resultados transferencia) 9 15 19 28 21 53 43 a4 36
Acuerdos de Colaboracion 8 5 4 6 9 47 28 23 31
Objetivo Acuerdos 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Objetivo de A.Colaboraicén 6 8 8 8 8 10 12 14 16

Proyectos de Investigacién Clinica

La investigacion clinica en el quinquenio 2011-2015 representada como el numero de Estudios Clinicos (incluyendo
Ensayos Clinicos y Estudios Observacionales activos en el periodo), muestra una tendencia claramente positiva.
Adicionalmente, en los ultimos cuatro afios el numero de estudios clinicos activos se ha mantenido, mostrando una
tendencia constante en torno a 320 estudios al afio.

400
300
(-
200 o
“
0
2011 2012 2013 2014 2015 2021 2022 2023 2024
=== Inv. Clinica (Estudios Clinicos) 93 142 221 287 337 330 319 320 314
Objetivo 70 130 190 250 310 320 320 320 320

Resultados de éxito

* Terapias avanzadas: innovacion transformadora hacia tratamientos personalizados y eficaces.

¢ De los datos a las decisiones: REVIDIR como palanca de mejora continua e innovacion en la Atenciéon Primaria.

e Transformacion innovadora en el uso de componentes sanguineos: seguridad, calidad y mejora continua en la
practica.

e Gestion del dolor. "Hacia una atencién sin dolor: deteccion proactiva y abordaje integral desde un modelo de
gestién avanzada.

e Innovacidn Colaborativa: Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en el ambito Comunitario.

e Implantacién innovadora de un Sistema de Patologia Digital para los Servicios de Anatomia Patoldgica de
Osakidetza.
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Terapias avanzadas: innovacion transformadora hacia tratamientos personalizados y eficaces.

Las terapias avanzadas son una nueva clase de medicamentos de uso humano que se basan en el uso de genes (terapia
génica), células (terapia celular), y tejidos (ingenieria tisular). Dadas sus especiales condiciones de conservacion, manejo
y logistica, que son muy distintas a los medicamentos clasicos, su gestion es interdisciplinar y requiere, ademas de la
farmacia hospitalaria, de profesionales con competencias en el manejo de células vivas (bidlogos, hematélogos...), en la
gestion de la calidad, en el trabajo en salas blancas (GMP) en condiciones de asepsia, asi como de experiencia en el
manejo clinico de efectos secundarios en multiples 6rganos y sistemas. Algunas de estas competencias se asocian al
[+D+i traslacional, y por ello es relevante incluir en la gestién de estas terapias tanto a profesionales sanitarios de las
diversas especialidades implicadas, como a investigadores expertos.

Los medicamentos de terapia avanzada (MTA) tienen un coste muy elevado en comparacion con otros medicamentos (en
torno a 320.000€/paciente), lo que ha motivado que su utilizaciéon en el estado espafol esté restringida a centros de
referencia. Los primeros MTA que se gestionaron de manera independiente fueron las células CAR-T (células sanguineas
del propio paciente que se modifican genéticamente para ser dirigidas de manera mas eficiente contra el tumor), que
llegaron a la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2019. Inicialmente, se designaron en el estado
14 centros de referencia CAR-T, todos ellos fuera de la CAPV. Por ello, los pacientes vascos con indicacion CAR-T
(leucemias y linfomas que no respondian al tratamiento habitual) eran derivados para su tratamiento a centros de referencia
en otros puntos del estado. En respuesta a esta nueva necesidad, Osakidetza designé en 2019 a la OSID como candidato
a convertirse en centro de referencia y apoyo0 la creacion de la Unidad de Terapias Avanzadas (UTA) en la OSID. Asi
pues, estainnovacion fue motivada por una necesidad asistencial no cubierta en Euskadi, y fue fruto de un desarrollo
sistematico de gestion y organizacion:

1. Aniveldeinstalaciones (Anexo 11), se proyectd y construyd un nuevo edificio con dos salas blancas para albergar
el procesamiento del programa de trasplante hematopoyético (PTH) y las terapias avanzadas de la CAPV.
2. Anivel de personal, se sustituyé al personal de enfermeria por personal técnico con conocimientos especificos
para la puesta en marcha de las terapias avanzadas.
3. Anivel de gestion de la calidad, se generd un sistema de gestion de los procesos TPH y CAR-T que recibié las
acreditaciones internacionales de referencia.
En reconocimiento a este esfuerzo, el Ministerio de Sanidad designo a la OSID como centro de referencia de las terapias
CAR-T en 2022, y desde entonces se tratan los pacientes integramente en el Pais Vasco. En comparacion a otros centros
del estado, nuestro modelo de gestion innova en diversos aspectos:
a. Nuestro centro da servicio a una poblacion de referencia de 2,9M de habitantes (Euskadi y Navarra), en linea con
los estandares de eficiencia internacionales (Anexo 12).
b. Se ha articulado los programas PTH y CAR-T en un mismo entorno fisico y organizativo (UTA), generando
economias de escala y eficiencia en el modelo de atencion.
c. ElI modelo de gobernanza como unidad central garantiza la independencia de esta unidad de referencia para la
CAPV (Anexo 13), y facilita la interaccion con las distintas especialidades clinicas.
d. Laintegracion de la actividad asistencial con la actividad investigadora garantiza la coordinacion de los esfuerzos
en uno y otro ambito.

Para la puesta en marcha de la UTA, se visitaron varios centros de relevancia internacional en el &mbito (hospitales Clinic
y Vall d’'Hebron en Barcelona, Gregorio Marafién y La Paz en Madrid) y se estudié su modelo organizativo y de gobernanza,
tras contrastarlo con los profesionales encargados. El modelo que se decidié implantar aqui es Unico y singular, adaptado
a las fortalezas y especificidades de nuestro ecosistema propio.

La UTA ha obtenido diversos reconocimientos, y en el proceso desde su puesta en marcha ha dispuesto ya de varios
ciclos de mejora (Anexo 14). La UTA es una realidad dinamica que se va adaptando a las necesidades que van surgiendo
de la clinica, con una hoja de ruta ya trazada para los préoximos 5 afios con la apuesta por los productos de fabricacion
propia, trasladados a la clinica desde la investigacion. Por Ultimo, la UTA ha aportado de manera fehaciente valor
comunicable a otros centros de Osakidetza y del SNS (Anexo 15).

En la dltima anualidad, la UTA proces6 110 tratamientos en el marco del programa PTH, y 40 tratamientos CAR-T. Asi
pues, la implementacion de la Unidad dio respuesta a las necesidades terapéuticas de 150 pacientes vascos en 2024, y
se espera que estos nimeros vayan en aumento. La relevancia y utilidad de esta actividad es clara, ya que hablamos de
pacientes en estado grave, sin otras alternativas terapéuticas eficaces, en patologias que habitualmente derivan en el
fallecimiento de los pacientes.

La integracién en la cultura de la organizacion ha sido completa, como ejemplifica que investigadores del IS
Biogipuzkoa estan implicados en la gestion del dia a dia de la UTA, los controles de calidad de la UTA los realizan los
servicios de Medicina Preventiva, Microbiologia e Inmunologia, el procesamiento del trasplante corre a cargo de técnicos
del Banco de Sangre (dependiente de Laboratorio Unificado), profesionales de Farmacia supervisan la actividad de manejo
y liberacién de medicamentos, etc.
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Con respecto a la actividad de la Unidad, se puede decir que:

1. Es altamente estratégica para el centro y para Osakidetza en su conjunto. Por ello, se encuentra vinculada a
diversas politicas, planes y estrategias.
2. Se considera ya consolidada, ya que el programa TPH tiene un historial que se remonta cuatro décadas, en las
gue se ha tratado cerca de 2.000 pacientes.
3. Hatenido un claro efecto impulsor en la OSID:
a. ha fortalecido el vinculo entre el 1IS Biogipuzkoa y el HUD,
b. ha permitido a otros servicios adaptar algunos de sus protocolos de trabajo a estandares de calidad
internacionales y a cambios legislativos que les afectaran en un futuro préximo.
4. LaUnidad esta demostrando ser atractiva para la atraccién de talento, tanto en profesionales sanitarios como en
personal investigador.
5. Contribuye a aumentar el prestigio de Osakidetza como organizacidn de prestacion de servicios moderna y
eficaz con una alta exposicién a medios de comunicacion y redes (Anexo 16).
La Unidad ha conseguido establecer a la OSID, Osakidetza y Euskadi en el Top30 de centros asistenciales a nivel estatal
en este ambito, pero la evolucion no se detiene aqui. Nuestro siguiente objetivo es llegar al Top10, es decir, entrar en la
lista de aquellos centros que ademas de utilizar las terapias de fabricacion industrial estan generando las suyas, de
fabricacion propia. El objetivo a nivel global es garantizar la sostenibilidad del sistema publico de salud, ya que las terapias
de fabricacion industrial suponen un esfuerzo econémico muy importante.

El personal implicado en las terapias avanzadas ha demostrado un compromiso excepcional que ha permitido la puesta
en marcha de una nueva area de trabajo en un periodo relativamente corto, si se tiene en cuenta que la actividad de
trasplante (>100 trasplantes/afio; mediana de 108,5/afio en los Ultimos 5 afios) no se ha detenido nunca, y que Osakidetza
tratd6 con medicamentos CAR-T a 45 pacientes fuera de Euskadi en el periodo 2019-2022 y >50 con CAR-T realizada
integramente en la CAPV desde 2022. Como ejemplo de la actividad realizada para poner en marcha la Unidad, se han
redactado 124 procedimientos normalizados de trabajo con mas de 261 anexos, la mayoria de los cuales son registros de
actividad. La cantidad de documentacion que genera cualquier acto clinico se ha multiplicado exponencialmente, pero a
su vez se ha mejorado de manera concomitante el registro de la actividad realizada, la mejora continua de los
procedimientos de trabajo, y el acopio de resultados en salud que permite obtener una foto global del desempefio en
comparacion con los estandares internacionales.

El Grupo de interés por excelencia en Osakidetza es la persona paciente. Todo el proyecto esta orientado desde un
principio al bienestar de pacientes y familiares. Las personas tratadas con CAR-T son personas con enfermedades muy
graves en riesgo inmediato de fallecer. En 2019, con la llegada de los tratamientos CAR-T a la cartera de servicios del
SNS, la Unica opcion posible era derivar a los pacientes y cuidadores a otros centros en el estado, con estancias que
rondaban el mes de hospitalizaciéon. Esto suponia un esfuerzo muy grande para los pacientes y sus familiares mas
cercanos, impidiendo mantener al paciente en su entorno inmediato y afectando a su calidad de vida. En los casos de
pacientes mas graves o en estado mas fragil, la imposibilidad de viajar les dejaba como Unica opcion el cuidado paliativo.
La puesta en marcha de la UTA permite un tratamiento mucho mas cercano de los pacientes a sus localidades de origen.
Recientemente, la cercania se esta implementando al maximo, por ejemplo, facilitando la obtencién de las células en los
centros mas cercanos al paciente.

Tanto el programa de trasplante hematopoyético como el programa CAR-T realizan de manera exhaustiva y anonimizada
encuestas de satisfaccién a pacientes y familiares incluidos en el programa. Los resultados obtenidos en cuanto a
percepcion de la calidad global del procedimiento fueron excelentes (5 sobre 5, siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy
satisfecho). En la Unidad Clinica de trasplante hematopoyético la puntuacién obtenida también excelente (Valoracion
global: 9,75 /10). Estamos actualmente trabajando para comenzar a evaluar con nuestros pacientes tanto el proceso
(PREMSs) como el resultado en salud (PROMS), para dar el salto a evaluar la EXPERIENCIA del paciente. Desde este afio
hemos comenzado también a evaluar la satisfaccion y/o experiencia de los profesionales que nos derivan pacientes, con
el objetivo de mejorar en lo posible los circuitos de derivacion y la comunicacion entre profesionales.

Ademas, se implica a los pacientes en la toma de decisiones con respecto al tratamiento, ya que son decisiones en muchos
casos de vida o muerte, y los tratamientos van asociados a importantes riesgos y complicaciones secundarias, algunas de
las cuales duran de por vida. Ademas, se fomenta la participacion como Paciente Activo, es decir, la entrada en un
programa de educacién en autocuidados para personas que padecen enfermedades crénicas o son responsables de su
cuidado. El programa forma parte de “Osakidetzaren Osasun Eskola-Escuela de Salud de Osakidetza”. Por ultimo, se esta
intentando fomentar la realizacion de ejercicio en los pacientes oncohematologicos mediante el programa de investigacion
Edonola, un programa de ejercicio fisico combinado (fuerza y entrenamiento aerébico) en personas con linfoma en
tratamiento activo, midiendo la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular, estado psicoldgico, calidad de vida,
biomarcadores y sistema inmune. El proyecto pone especial énfasis en la poblacion de pacientes mayores de 70 afios y
trata de avanzar en el desarrollo de nuevas estrategias mas precisas.
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La Unidad de Terapias Avanzadas esta muy implicada en la difusion publica de la actividad investigadora en entornos no
especializados, y en la divulgacion de las actividades asistenciales realizadas, tanto en eventos cientificos como al publico
en general.

El registro preciso de los datos relacionados con el PTH y terapia celular/CAR-T es esencial para un analisis adecuado de
los resultados de los tratamientos. A continuacion, se resumen los resultados en salud disponibles.

Programa de trasplante hematopoyético (PTH):

Los resultados 2018-2023 son muy positivos, en cuanto que marcan una tendencia clara a la mejora continua de los
resultados en salud y que ademas comparan favorablemente con los valores de referencia utilizados habitualmente a nivel
internacional. Los datos de mayor relevancia obtenidos en dicho andlisis se resumen en el grafico.

Dias necesarios para la recuperacion de células en sangre

NEUTROFILOS PLAQUETAS

Referencia SEDIRS S SDIAS

internacional

Trasplante -
5 Resultado
autélogo 12 7
osip -

By

Referencia -11DIAS -7 DIAS
internacional
Resultado 19 23
0sID

Trasplante SUPERVIVENCIA
alogénico GLOBAL AL ANO
DEL TRASPLANTE

Incidencia de enfermedad de injerto contra receptor aguda

2018 2023 v

+1% +10,6%

72,6%

Referencia
internacional

Resultado 51%
0osID

Programa de terapia CAR-T:

Los resultados obtenidos hasta el momento en el programa CAR-T son también muy positivos, siendo nuestros datos de
eficacia y seguridad similares a los datos reportados en la literatura. En el siguiente grafico, se muestran nuestros datos
gue son a seguimientos relativamente cortos desde 2023). Por ello, no se muestra el valor de referencia internacional ya
gue no es todavia comparable.

La puesta en marcha del programa CAR-T ha conseguido:

e Reducir el nimero de fallecimientos en los pacientes diana de estas terapias.

e Mejorar la calidad de la respuesta al tratamiento y la supervivencia libre de progresion de la enfermedad. Como
consecuencia; reducimos la necesidad de mas tratamientos, por lo que aumenta la coste-efectividad y mejoramos
la calidad de vida de las personas pacientes.

TASAS DE RESPUESTA GLOBALES
POST-TRATAMIENTO

1 MES 3 MESES
22 LINEA
Resultado 60% 83%
0OsID
Terapia 32 LiNEA
CAR-T Resultado 90% 83%
OsID

SUPERVIVENCIA SUPERVIVENCIA
GLOBAL (MESES) SIN ENFERMEDAD (MESES)

Resultado
actual OSID 16 12
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De los datos a las decisiones: REVIDIR como palanca de mejora continua e innovacion en la atencion primaria.

El REVIDIR (Revision por la Direccion) aporta una solucion innovadora, practica y sistematica para alinear la actividad
asistencial de la atencion primaria (AP) con los objetivos estratégicos de la organizacion. Mediante el analisis semestral
de datos estructurados y el feedback participativo con los equipos, Revidir fortalece la gestion clinica desde la base,
promueve la corresponsabilidad profesional y genera inteligencia organizativa para la toma de decisiones.

Desde la adecuada gestion de la AP, aseguramos la integralidad y la continuidad de la atencién a lo largo de la vida de los
pacientes. Este nivel asistencial comprende, ademas de la asistencia sanitaria, actividades relacionadas con la promocion
de la salud, la educacion sanitaria, la prevencién de la enfermedad, el mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

Una AP adecuadamente dotada y gestionada asegura una mayor equidad en la distribucion de los recursos y, en definitiva,
una mayor eficiencia en nuestra OSI.

Es un modelo estructurado de mejora continua, donde los indicadores se revisan anualmente con un enfoque colaborativo
e interprofesional. La incorporacion reciente de variables como el indice MEDEA® y la edad poblacional permite
contextualizar los resultados, garantizando equidad entre unidades y enriqueciendo la toma de decisiones. La mejora de
los mecanismos de feedback evidencia una adaptacién activa de la practica a nuevos retos, cumpliendo plenamente los
criterios de evaluacion, ajuste y evolucion del Modelo de Gestién Avanzada.

REVIDIR introduce elementos de innovacidn organizativa, creativa y participativa que transforman la manera en que
se analiza, comprende y gestiona la actividad asistencial en AP. Es innovadora por su disefio colaborativo entre direccion
y mandos intermedios, por la creacién de indicadores propios adaptados a la realidad local, a la consecucién de resultados
en salud®, y por implicar de forma equitativa a los tres estamentos (medicina, enfermeria, administracion), rompiendo
barreras jerarquicas y fomentando la visién de equipo.

Con el objetivo de incrementar la utilidad de Revidir, hemos introducido un nuevo nivel de desagregacion de caracter
socioecondmico (MEDEA) para avanzar en la medicién y en el conocimiento de la relacion del estado de salud y este
factor. Este cambio responde, no solo a la necesidad de fomentar el conocimiento en relaciéon con las potenciales
desigualdades en salud relacionadas con el nivel socioeconémico, sino que, ademas, se alinea con la creciente llamada
de atencién por parte de distintos organismos internacionales, para profundizar en indicadores especificos, relevantes, y
comparables, en cumplimiento de los ODS.

Esta practica promueve un aprendizaje organizativo real a partir de los datos y la experiencia clinica. Las sesiones de
feedback y la revisién conjunta de indicadores permiten identificar errores, dificultades de registro y areas de mejora en
la préactica profesional, lo que se traduce en oportunidades de formacion continuada. Ademas, se potencia el aprendizaje
transversal entre unidades, estamentos y niveles, generando una cultura de reflexion compartida y mejora basada en el
conocimiento.

Tiene una utilidad directa para profesionales y gestores, ya que permite monitorizar y orientar la actividad asistencial de
forma equitativa, homogénea y alineada con los objetivos estratégicos. Se aplica de forma transversal en todas las
unidades de AP, incidiendo en aspectos clave como la cronicidad, la accesibilidad, la atenciéon a la demanda y la
formacién. Su enfoque por equipo (no por estamento) y su vision poblacional refuerzan la cohesién organizativa y
promueven una atencién mas integrada y equitativa.

Esta practica innovadora ha demostrado ser transferible y Gtil como modelo de gestién para otras organizaciones. Su
éxito ha llevado a la peticibn de su extension planificada al resto de OSlIs de Gipuzkoa, con el objetivo de unificar
indicadores y criterios de seguimiento que permitan avanzar hacia una gestion mas coherente, comparativa y alineada con
la estrategia de Osakidetza. Su caracter estructurado, participativo y adaptable la convierte en un referente compartible
para la mejora de la AP en todo el territorio.

El Revidir ha sido disefiado y desplegado con una clara orientacion a los grupos de interés clave: profesionales
asistenciales, mandos intermedios y direccion. Integra sus perspectivas, fomenta la corresponsabilidad en la gestion
y potencia el trabajo en equipo. Ademas, promueve la participacion activa y la toma de decisiones basada en datos,
alineando el trabajo cotidiano con los objetivos organizativos y las necesidades reales de la poblacion atendida.

5 El indice MEDEA es un indice de privacion compuesto que se utiliza como indicador por el SISAP (sistema sanitaria AP). El concepto de privacion se
refiere al desavantatge material o social de un individuo o un grupo de individuos en relacion a la sociedad o region a la que pertenecen.
5 Se trata de datos que nos permiten evaluar cuales son las areas de demanda, necesidad o problematica en materia de salud, en una poblacién definida.
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Los resultados son tangibles, medibles y alineados con la mejora del desempefio asistencial. El uso de indicadores
ajustados por variables sociodemograficas ha permitido una vision mas precisa y Util para la planificacién y gestion de
recursos. Se observa progresiva mejora en el seguimiento de personas con necesidades complejas, en la atencién desde
enfermeria y en la planificacion formativa de las unidades. Su reconocimiento como herramienta Util en otros proyectos

estratégicos confirma su valor sistémico e impacto transformador.
A continuacién, se presentan varios resultados de Revidir.

Accesibilidad Telefénica en AP

La accesibilidad telefonica en el &mbito de la AP se ha convertido en un indicador clave para esta Organizacion. En el afio
2020 tras varias reflexiones y analisis de los resultados surgi6 la propuesta de creacion del Call-Center de AP para intentar
revertir la situacion. Este Call-Center de AP se ha ido dimensionando en funcion de los resultados e implementando nuevas

formas de gestion en la atencion telefénica, hasta conseguir el cumplimiento del objetivo.

100

80

60

40

20

0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=== OSID 69 71 60 69 77,37 85,47 87,03
bed OSI similar 79,16 79,81 69,06 74,18 81,9 86,21 86,22

== Objetivo 80 80 80 80 80 85 85

% Paliativos con Plan Individualizado de Atencién (PIA) cumplimentado

La cumplimentacién del PIA sigue una tendencia positiva que se mantiene en el tiempo. Hemos fijado un objetivo muy
exigente (100%) porque la cumplimentacion del PIA es esencial en el proceso de atencién a pacientes con necesidades

paliativas. El PIA es el lenguaje comun para los distintos agentes que intervienen en el proceso.

120%
100%
80% -
60%
40%
20%
0%
2021 2022 2023 2024
®OSID 66% 73% 77% 80%
& Objetivo 90% 100% 100% 100%

% Ingresos programados pacientes pluripatolégicos

El programa de pacientes crénicos establecié hace unos afios que los ingresos de pacientes pluripatolégicos debian ser
fundamentalmente programados (hasta esa fecha todos pasaban por urgencias). Fruto del trabajo de integracion esta
siendo posible progresar y conseguir anticiparse en el estado de gravedad e ingresar programadamente al paciente que

lo precisa. Tras la desescalada post pandemia conseguimos una tendencia positiva.
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30
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=i OSID 36 36 37
e Objetivo 50 50 50
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Otros Resultados

Componentes sanguineos Gestion del dolor

Transformacién innovadora en su uso "Hacia una atencidn sin dolor” deteccién proactiva y
(seguridad, calidad y mejora continua en la practica) fabordaje integral desde un modelo de gestion avanzada

Programa de optimizacion Sistema de Patologia Digital

de uso de antimicrobianos Implantacion innovadora en los Servicios de
nnovacion Colaborativa en el ambito Comunitario Anatomia Patologica de Osakidetza
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Transformacion innovadora en el uso de componentes sanguineos: seguridad, calidad y mejora continua en la
préactica

El Uso 6ptimo de los componentes sanguineos (CS), nos abre la linea innovadora de la transfusion sanguinea segura y
de calidad, sobre el paciente, elaborada desde una de nuestras comisiones mas veteranas y multidisciplinares. Este uso
optimo de los CS, se estructura en ciclos de mejora sucesivos, a través del trabajo de la comision de transfusiones, que
impulsa de forma continua la capacitacion de profesionales y la revisién de procedimientos, integrando aprendizaje,
tecnologia y evidencia cientifica. La evolucion en tres etapas diferenciadas refleja un compromiso sostenido con la
excelencia transfusional, convirtiendo esta iniciativa en un modelo de mejora continua con resultados contrastables,
facilmente transferible y alineado con la gestién avanzada.

El uso 6ptimo de los CS, introduce un enfoque innovador en el uso de los mismos, al partir de una iniciativa BU que
rompe con inercias previas y promueve una transformacion basada en la evidencia y la implicacion de los profesionales.
La mejora significativa en la adecuacién de las transfusiones, contrastada con datos propios e indicadores comparativos,
demuestra el caracter diferencial de esta intervencion frente a la practica convencional y valida su originalidad y potencial
como referente para otras organizaciones.

Esta BBPP se apoya en estandares internacionales de referencia, lo que refuerza su rigor metodolégico y su potencial
de transferencia a otras organizaciones. La evaluacién comparada de distintas guias clinicas permitié adoptar las mejores
recomendaciones disponibles —principalmente de la guia holandesa— adaptandolas al contexto local. Este enfoque
demuestra una capacidad de aprendizaje externo estructurado y posiciona a la OSID como un referente técnico en el uso
racional y seguro de CS. Optimizando el uso de los CS aseguramos la seguridad clinica, al evitar transfusiones
innecesarias y garantizar un uso adecuado de los CS. Responde a recomendaciones internacionales como las de la
OMS y se integra plenamente en la estrategia organizativa mediante la actuacién de comités de transfusion y sistemas de
hemovigilancia. Su impacto alcanza tanto la mejora del proceso asistencial como la sostenibilidad del sistema, al
optimizar recursos y proteger a los pacientes frente a riesgos evitables.

También reflejamos con esta practica un compromiso ético y profesional con nuestros principales grupos de interés,
especialmente con los pacientes y la sociedad.

Aunque el consumo de estos CS no supone un gasto directo para la organizacién, implica una gestién responsable de
un recurso vital, basada en el buen uso, la calidad asistencial y el respeto por el valor de la donacion. El enfoque centrado
en el paciente y en la sostenibilidad del sistema sanitario refuerza su valor como practica ejemplar.

Los resultados obtenidos

por esta practica son Fig. 15. Evolucién de la actividad transfusional en la OSID

claros, medibles y 40000
sostenidos en el tiempo, 35000
se observg una te_r,\denma 30000
a . Ig dlsmmumon_ de 25000
solicitudes y transfusiones
; 20000
de CH (Fig.15), lo que
evidencia su impacto real 15000
tanto  clinico  como 10000
econdémico. La 5000
optimizacion del uso de 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
CS justifica su integracion - > /
como elemento = CH solicitados 35472 37857 35242 33689 31249 30858 28031 30836 29919 28853 28355
estratégico en la gestién == N2 PC realizadas 32899 32773 37027 31282 34543 34098 30795 29073 28467 27624 27067
sanitaria avanzada. CH transfundidos 15926 15806 15333 14685 15494 15011 13894 13720 13541 12912 12356

Gestion del dolor. "Hacia una atencién sin dolor: deteccion proactiva y abordaje integral desde un modelo de
gestion avanzada"

Esta gestion, surge del compromiso por mejorar la experiencia de las personas atendidas, promoviendo un enfoque
proactivo y sistematico en la deteccion del dolor. Incorporar su evaluacién en momentos clave del proceso asistencial
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permite anticiparse al sufrimiento evitable, generando un impacto directo en la calidad de vida del paciente y en la
humanizacion de la atencion.

Este proceso refleja un aprendizaje profundo sobre la realidad del dolor en contextos asistenciales. Ha permitido
comprender que la ausencia de verbalizacion no implica ausencia de dolor, y que una deteccion temprana y sistematica,
con enfoque biopsicosocial del cuidado es clave para intervenir adecuadamente, generandose un conocimiento
transferible. El aprendizaje ha sido también relacional, al compartir saberes entre profesionales y disciplinas, y ético. Todo
ello ha permitido transformar la préactica asistencial desde una mirada mas inclusiva, sensible y basada en la evidencia.

La incorporacién del dolor como quinta constante vital en la practica clinica representa una innovacién organizativa con
impacto directo en la atencion. Esta medida, junto con su integracion en los procesos de comunicacion clinica y
prescripcidn, transforma la cultura asistencial, visibilizando el dolor como un indicador clinico prioritario y no relegado a la
percepcion subjetiva. Se ha consolidado como un modelo inspirador para otras organizaciones de Osakidetza y del sistema
sanitario en general. Su enfoque estructurado, basado en evidencia y adaptado a distintos niveles asistenciales, la
convierte en una iniciativa facilmente replicable, con alto potencial

de transferencia y utilidad en contextos diversos. Fig. 16. % de pacientes con valoracién del

Esta practica tiene un alto grado de aplicabilidad y utilidad, al dolor durante el ingreso

extenderse a todos los niveles asistenciales y dirigirse a toda la 100,00%

poblacién usuaria. Impacta directamente en la seguridad y el 80,00%

bienestar de las personas, al tiempo que permite a los equipos ig'ggzﬁ iH iH iH
profesionales integrar la gestion del dolor en su practica diaria de 20100%

forma sistematica y efectiva. 0,00% 502 5023 5024
Los resultados obtenidos (Fig. 16) muestran mejoras & 0SID 73,32% 80,88% 87,88%
cuantificables y sostenidas en la deteccién, valoracion vy u Objetivo 70,00% 75,00% 85,00%

planificacién del tratamiento del dolor. Se observa un importante
aumento del registro del dolor.

Innovacion Colaborativa: Programa de optimizacién de uso de antimicrobianos en el ambito Comunitario

Esta practica, representa una respuesta innovadora, estructurada y sostenible ante uno de los retos sanitarios mas
relevantes a nivel mundial: la resistencia a los antimicrobianos (esta resistencia provoca 33.000 muertes en la Union
Europea al afo).

Desarrollada en el &mbito comunitario y coordinada desde un enfoque multidisciplinar, integra planificacion estratégica,
trabajo en red, generacién de conocimiento y transformacion de la practica clinica. Su valor reside en su alineacién con
politicas internacionales (PRAN, OMS), su impacto en la seguridad de las personas y su contribucién a la sostenibilidad
del sistema sanitario.

Se demuestra un compromiso firme con la mejora continua a través de diversos ciclos de evaluacién, adaptacion y
consolidacién desde 2021. Las sucesivas adecuaciones a los estandares del PRAN, han permitido afinar los objetivos,
extender su alcance y fortalecer su eficacia, conforme al enfoque del Modelo de Gestién Avanzada.

Esta practica ha surgido y evolucionado gracias a un proceso continuo de aprendizaje, tanto interno como externo. Se ha
promovido también el aprendizaje colaborativo entre disciplinas, impulsando una cultura de mejora basada en la evidencia
y en la inteligencia colectiva.

El caracter innovador de esta BBPP se manifiesta en tres dimensiones clave: organizativa, al coordinar equipos inter-OSI
con objetivos comunes; formativa, al introducir formatos creativos de sensibilizaciéon (pildoras, boletines, formularios
interactivos); y participativa, al incluir a enfermeria como agente activo en el disefio e imparticion de las actividades. Esta
combinacion la convierten en una préactica transformadora dentro del ambito de la AP.

Esta practica constituye un referente técnico y organizativo tanto para el resto de las OSI de Gipuzkoa como para otras
organizaciones del Estado. Su enfoque sistematizado, su coordinacion interprofesional y su capacidad de adaptacion a
distintos entornos asistenciales la convierten en una iniciativa facilmente replicable.

Préactica relevante que esta enfocada a reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencia a los antibiéticos v,
consecuentemente, reducir el impacto de este problema sobre la salud de las personas, los animales y el medioambiente,
preservando de manera sostenible la eficacia de los antibioticos existentes, siguiendo las indicaciones de la OMS y
conceptos de One health.
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El disefio y despliegue de esta BBPP ha tenido en cuenta las necesidades, aportaciones y expectativas de sus principales
grupos de interés: profesionales sanitarios (prescriptores, administracion), personal de enfermeria, responsables de
gestion y la ciudadania.

Esta BBPP aporta resultados
medibles, contrastables vy
sostenidos (Fig. 17), que 20,00
reflejan una mejora progresiva 15,00

en el uso racional de antibioticos v
10,00 ————

en el ambito comunitario. Ha

Fig. 17. Consumo de antibitticos en poblacién total (DDD)

sido reconocida como punto 5,00
fuerte en el Contrato Programa 0,00
2024 del Departamento de 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Salud, confirmando su e 0S| D 12,05 8,96 8,81 10,64 11,75 12,09
aportacion al sistema de gestion = Media Osakidetza 13,52 10,04 9,74 11,79 12,93 13,57

y a los objetivos estratégicos

. Espafia 15,31 11,68 11,61 14,10 15,25
organizativos.

Implantacion innovadora en los Servicios de Anatomia Patolégica de Osakidetza.

Esta BBPP responde a una apuesta estratégica por la transformacion digital, alineada con el PE de Osakidetza y con una
clara orientacion a la mejora de la calidad asistencial, la eficiencia operativa y la sostenibilidad. La implantacién del SPD
en nuestra OSI supone una innovacién tecnoldgica de alto impacto que revoluciona el modelo de trabajo en los Servicios
de Anatomia Patoldgica, digitalizando biopsias, citologias y autopsias, que dejaran de analizarse de manera tradicional,
es decir, mediante microscopio, para ser analizadas mediante tecnologia de tratamiento de imagen de Ultima generacion
e inteligencia artificial integrandola es con la historia clinica electrénica.

Esta practica presenta un desarrollo por fases (2023-2025), que permite la evaluacién, el ajuste técnico y la incorporacion
de mejoras funcionales en cada etapa. Este enfoque refleja una gestién avanzada basada en el despliegue sistematico, la
evaluacion de resultados intermedios y el aprendizaje organizativo.

La implantaciéon ha supuesto un proceso de aprendizaje profundo en el uso de nuevas tecnologias, en la mejora de
procesos y en la coordinacién entre disciplinas tradicionales del laboratorio.

Esta practica, destaca por su caracter innovador y disruptivo. Introduce el visor diagndstico con funciones de microscopio
y bandeja virtual, permitiendo una nueva forma de observar, compartir y analizar las muestras. Ademas, el redisefio de
procesos basado en trazabilidad, flujos inteligentes y elaboracion de informes digitalizados representa una transformacion
estructural del sistema de trabajo, con un alto nivel de creatividad tecnoldgica y una clara orientaciéon a la medicina
personalizada.

Su valor radica en su capacidad para generar sinergias, optimizar recursos y consolidar una red colaborativa y
cohesionada. Es un modelo transferible, escalable y alineado con las Ultimas tendencias internacionales en digitalizacion
de servicios clinicos.

Siendo la OSID pionera en su implantacion, se aplicara a todos los Servicios de Anatomia Patolégica de Osakidetza y
contribuye a la mejora de la eficiencia, la accesibilidad y la equidad del sistema. Ademés, tiene un alcance organizativo y
clinico que afecta positivamente a la asistencia, a la formacion profesional y a la sostenibilidad, con especial énfasis en la
medicina personalizada y la explotacion inteligente de datos clinicos.

Mejora la calidad diagnostica y la seguridad del paciente, potencia el desarrollo profesional a través de la docencia vy el
aprendizaje continuo, y promueve el trabajo colaborativo. Ademas, aporta valor a la sociedad al optimizar los recursos
disponibles y avanzar hacia un modelo de salud mas sostenible, equitativo y basado en datos.

Los resultados obtenidos reflejan una transformacion profunda y medible del modelo de trabajo en Anatomia Patoldgica.
La trazabilidad de las muestras, la estandarizacion de la informacion, la mejora en la agilidad diagndstica y la capacidad
de compartir imagenes en tiempo real contribuyen a una mayor seguridad, eficiencia y precision. Ademas, el uso de
inteligencia artificial y la posibilidad de trabajo remoto representan avances clave hacia un sistema sanitario moderno,
flexible y adaptado a las nuevas demandas profesionales y sociales.
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Anexos ala guiala gestién de lainnovacion en la OSID

Anexo 1. Mapa de Procesos Innovacién-Investigacion
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Anexo 2. Linea estratégica 6 del PE OSID 23-25

PLAN ESTRATEGICO OSI DONOSTIALDEA | 2023-2025 ACCIONES ESTRATEGICAS DE LA OSID 2023 - 2025

Y mirar hacia adelante conducidos por la innovacion y la investigacion.
Porque juntos, cuidando, creamos salud.

LiNEA 6

La innovacion e investigacion generadoras de valor en salud

Objetivo 6.1

Definir el modelo de gestion de
lainnovacion en Osakidetza y las
Organizaciones de servicios, en apoyo al
despliegue de |a Estrategia I+d+i.

Objetivo 6.3

Impulsar la transformacion digital.

— Objetiva 6.2 -_—

Lograr una red de investigacién e innovacién
en salud reconocida por el talento de sus
profesionales.

Objetivo 6.5
Objetivo 6.4

Avanzar en la transferencia a la practica
asistencial de resultados en [+D+i
respondiendo a las necesidades del

sistema y aumentando el valor de la
atencion prestada por Osakidetza.

Utilizar el potencial del ecosistema de
innovacién e investigacion para generar
valor en salud.

1471
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Anexo 3. Reconocimientos y premios

*Participacién en +DiplomalHAN *Premios TOP 20 +Premio Vasco a la+Finalista Premios *Premios +Premic COEGI

*Reconocimiento *Finalista Top *Premio +Acreditacién

Programa BPSO Fase 4D para C.5. (Respiratorio Gestion Avanzada MAPBM 2018 por Protagonistas como CSURen Value IQVIA 2023 al EMAKUMEEKINN JACIE del
sPremio Buenas Ondarretay HUD, Cardiologia, en el apartado  prevencién de (Diario Vascoy  Distrofias sPremiolosé e Desarrollodela  «HostBPSO Programa de
Practicas SNS Oiartzun Gestion Clinica  Personas transfusién Teledonosti) Hereditariasde  Segoviade Arana Profesién o Acreditacién Trasplante
[Rehabilitacién  *Premio Buenas  OSID) +Premios TOP20  innecesaria *Premios Radio  Retina ePremioal Lider  Enfermera. CRANE, Hematopoyético
Cardiacay Préacticas SNS  *Reconocimiento  en Gestion *Certificaciénde  San Sebastidn alasReconocimiento  Emergente EASL *2 Premios reconocimiento Y 1€rapia CART
Ginecologia) (Unidad de Programa Hospitalaria Excelencia Ell Excelencia SEAICa trabajo . 1erpremio ASECMA europeoc en (ISCT-Europe
«PremiosTOP20 Diabetes) Centros Global y Area (Unidad del HUD) « Premio SERAM al de (Alergologia)  sTeam Euskadiy *Premio Sanitas  céncer. EBMT)
area de +Premio A Orodel Comprometidos Clinicade +Premio Servicio de +X Premio Joanes mencion de MIR 2023 +2 premios BPSO  *Proyecto SEED-
Respiratoriodel  Premio Vascoa la con la Excelencia Nervioso internacional QIA Radiodiagndstico Etxeberri género «Premio Merco- ALS (27 grupos de
Gestion en Cuidados *Premio SERAM a por innovacion ers Premio +Premio NAOSal  (Emakumeak oDs i"VESTi$HCi5"
Avanzada TER yradidlogos pacientes internacional en programa Zientzian) +Mejor péster en centrall;ada
*Premio APlata pluripatologicos  Tel Aviv Paziente Bizia— «Premio Bibliosalud combatir la ELA).
Bikaina la +ler premio mejor (estrategia en Paciente Activo  Enfermedades  «premio mejor
Gestion Avanzada comunicacion pacientes +Premiosdela7.2 Neurolégicas poster oncologia
(Jornadas pluripatoldgicos) edicién Donostia 2021 en Congreso
EKALME — sPremioTOP20 Literarioa eMedalladeoro  Sociedad
SEMES) drea de Rifidny  «Premio mejor SERAM Espariola del
.0 pren_1iD B Vias Urinarias pésteren «Mejor articulo Dolor
comunicacion Congreso JHQR 2021 «Premio mejor
oral (Sociedad Medicina (colaboracién AP- comunicacién
Vasco-Navarra- Preventivay AHells oral en Congreso
Riojana de Salud Publica Biogipuzkoa) Nacional de
Anestesia)

»Acreditacién Estomaterapia
ministerial CART *Creacién de una

«Unidad de red europeade
Inmunoterapia  infraestructuras
avanzada integrales contra

(Alergologia HUD) el céncer (CR-g-
«Reafirmacién del 23-40-1)

premio TOP

VALUE IQVIA

Anexo 4. Acreditaciones, certificaciones y reconocimientos

RELACION DE CERTIFICACIONES Y ACREDITACIONES

Norma de referencia

Servicios/Unidades
Certificadas

Alcance

UNE-EN ISO 9001:2015

Centros de salud de la OSID

Atencion integral de las necesidades de salud de los
Pacientes y Usuarios en las Unidades de Atencion
Primaria de la OSID

Urgencias generales

Urgencias generales de adultos (excepto urgencias
tocoginecoldgicas).

Farmacia

Gestion logistica de la farmacoterapia

Central de esterilizacion

Esterilizacién (excepto Endoscopias)

Proyectos e infraestructuras
(mantenimiento)

Mantenimiento de Equipos e Infraestructuras

Limpieza

Servicios de limpieza hospitalaria, ambulatorios y de
centros de salud primaria

UNE-EN ISO 14001:2015

Centros de salud de la OSID

Atencion integral de las necesidades de salud de los
Pacientes y Usuarios en las Unidades de Atencion
Primaria de la OSID

NORMA EKOSKAN DE
2004 DE IHOBE

Hospital Universitario Donostia

Hospital Universitario Donostia

EMAS OSID OSI Donostiladea, en todos los centros de Atencion
REGLAMENTO (CE) Primaria, excepto el C.P. Martutene.

2017/ 1505

UNE 179006 Hospital Universitario Donostia Sistema para la Vigilancia, prevencion y control de

las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en el Hospital Universitario Donostia
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UNE 179003

Urgencias generales

Gestion de riesgos para la seguridad del paciente
derivados de la prestacion sanitaria en las urgencias
generales

ACREDITACION CAT.
ESTANDARES EN
HEMOTERAPIA 52
EDICION 2019

Transfusién

Certificacion otorgada por La Fundacién CAT,
organismo de certificacion de calidad en transfusion,
terapia celular y tisular.

ACREDITACION
UNIDADES DE ICTUS
DE LA SEN (SOCIEDAD
ESPAROLA
NEUROLOGIA).

EN PROCESO DE
ACREDITACION
EUROPEA

Unidad de ictus HUD
(Unidad funcional liderada por el
Servicio de Neurologia del HUD)

Cumplimiento de los requisitos de excelencia, en la
“asistencia del paciente con ICTUS desde la
identificacion de los primeros sintomas hasta los 3 m
después del alta hospitalaria”.

ACREDITACION DE LA
UNIDAD DE
HEMODINAMICA DE LA
SEC (SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA)

Unidad de Hemodinamica del
HUD (Unidad funcional liderada
por el servicio de Cardiologia
del HUD)

Cumplimiento de los requisitos establecidos por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia para ser
certificado como excelente en el manejo del proceso
Sindrome Coronario Agudo con Elevacion del
segmento ST (SCACEST).

ACREDITACION
MINISTERIAL CSUR
NEUROMUSCULARES
RARAS

Unidad de atencion a
enfermedades neuromusculares
raras (ENMR) del HUD (unidad
funcional liderada por el servicio
de Neurologia del HUD)

Cumplimiento de requisitos aprobados por el consejo
interterritorial del SNC para designacién CSUR, de
ENMR.

Patologias susceptibles: Enfermedades de
motoneurona espinal de origen hereditario (atrofias
espinales) y ELA, Sindromes miasténicos congénitos
o adquiridos, Neuropatias sensitivo motoras y/
autonémicas hereditarias y adquiridas de origen
disinmune o de otro origen, Enfermedades
musculares hereditarias o adquiridas y
Enfermedades neuromusculares multisistémicas de
origen mitocondrial con participacion predominante a
nivel neuromuscular.

ACREDITACION
MINISTERIAL COMO
UNIDAD DE
REFERENCIA
NACIONAL CSUR
OFTALMOLOGIA
(DISTROFIAS
HEREDITARIAS DE
RETINA)

Unidad de retina del HUD.

Cumplimiento de requisitos aprobados por el consejo
interterritorial del SNC para designacion CSUR, para
Distrofias hereditarias de retina

ACREDITACION
MINISTERIAL PARA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS CART:
DESIGNACION PARA LA
UTILIZACION DE CAR-T
ACORDADA POR EL
PLENO DEL CONSEJO
INTERTERRITORIAL
DEL SISTEMA

Hospital Universitario Donostia

Linfoma difuso de células B grandes recidivante o
refractario, leucemia linfoblastica aguda de células B
refractaria, linfoma recurrente o refractario de células
del manto y mieloma mudltiple en recaida o
refractario.

Tratamientos CART-T: (Procesos de Obtencion y
procesamiento, infusion y seguimiento)
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NACIONAL DE SALUD
(CISNS) Y APROBADOS
POR EL GRUPO
INSTITUCIONAL DEL
PLAN PARA EL
ABORDAJE DE LAS
TERAPIAS AVANZADAS
EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Acreditacion/Qualificacion Gillead-Kite: Para
Yeskarta y Tecartus

Acreditacion/Qualificacién Novartis: Para KYMRIAH

ACREDITACION JACIE
(THE JOINT
ACCREDITATION
COMMITTEE ISCT-
EUROPE EBMT) DEL
PROGRAMA DE
TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO Y
TERAPIA CART

Hospital Universitario Donostia y
Servicio de Hematologia

Programa de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos (Obtencidn celular, procesamiento,
infusion y seguimiento).

Tratamientos CART-T: (Obtencién y procesamiento,
infusion y seguimiento).

CERTIFICACION DE
EQUIPOS DE INFUSION
Y ACCESO VASCULAR
CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA DE EQUIPOS
DE INFUSION Y
ACCESO VASCULAR
(EIAV) V1-2022
ORGANISMO DE
CERTIFICACION: DNV-
SUPPLY CHAIN &
PRODUCTO
ASSURANCE

Equipo de terapia intravenosa
ETI, resultado: 3 estrellas (alto).

Alcance: Equipo de Terapia Intravenosa de la
Organizacion Sanitaria Integrada Donostialdea:
Todos los procedimientos realizados por el ETI.

UNIDAD
ESPECIALIZADA
ENFERMEDADES
PULMONARES
INTERTICIALES
DIFUSAS

Unidad EPID (Enfermedades
pulmonares intersticiales
difusas)

Reconocimiento como Unidad especializada por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica (SEPAR).

RED VASCA DE
ORGANIZACIONES
SANITARIAS SIN HUMO

OSID

Acreditacion plata segun la norma GLOBAL
NETWORK FOR TOBACCO FREE HEALTCARE
SERVICES.

ACREDITACION
UNIDAD DE CIRUGIA
BARIATRICA Y
METABOLICA DEL HUD

Hospital Universitario Donostia

Acreditacion basica por la SECO (Sociedad
Espafiola de la Obesidad y enfermedades
metabolicas)
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RELACION DE RECONOCIMIENTOS

Modelo/guias Servicios/Unidades Certificadas Alcance

MODELO GESTION AVANZADA OsID Este premio reconoce a las

A ORO - 2016 organizaciones mas avanzadas en
sus practicas de gestién y que buscan
la satisfaccion equilibrada de todos
sus grupos de interés, clientes,
personas trabajadoras, accionistas y
de la sociedad en general

2018. PREMIO VASCO A LA | OsSID Por dos buenas practicas:

GESTION  AVANZADA
APARTADO PERSONAS.

EN EL

Izarki: Unidad de Gestion del
Conocimiento e Innovacion

Gestion del Euskera: proyecto
esanez izan

Certificado de calidad en la gestién
linguistica BIKAIN plata 2016

ORGANIZACION SANITARIA
INTEGRADA DONOSTIALDEA

Acredita el nivel de desarrollo en el
uso del euskera en la organizacién

TOP VALUE. IQVIA
Nominacién 2022

OsIb

Reconocimiento de la OSID como
centro

“ORIENTADO A VALOR Y A LA
EXCELENCIA”: Unidades integradas
de préctica clinica, Procesos
orientados a valor, integracién niveles,
financiacion valor ...

CENTRO COMPROMETIDO CON LA
EXCELENCIA EN CUIDADOS-BPSO
ESPANA

OSID

Reconocimiento a la contribucién y
compromiso continuo de la OSID en la
implantacion y evaluacién de las
Guias de Buenas Practicas de la
Registered Nurses Association of
Ontario desde enero de 2022

DIPLOMA DE GESTION AVANZADA
2024

(ON][}

Reconocido tras la realizacion de un
contraste externo MGA

BUENAS PRACTICAS DE
HUMANIZACION EN OSTOMIAS
DIGESTIVAS

Consulta de Estomaterapia de la
OSID-Ostomias Digestivas

Reconocimiento SEDE (Sociedad
Espafiola de Enfermeria Experta en
Estomaterapia) de Humanizacion abril
2025

BUENAS PRACTICAS DE
HUMANIZACION EN OSTOMIAS
UROLOGICAS

Consulta de Estomaterapia de la
OSID-Ostomias Urolégicas

Reconocimiento SEDE (Sociedad
Espafiola de Enfermeria Experta en
Estomaterapia) de Humanizacion abril
2025
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Anexo 5. Grupos de interés y matriz de impacto
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= ORIG y Woluntarios

«Red empresarial del drea de

« Compafii as de sequros

= Asociaciones Deportivas g
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= Provesdores de Conocimienta [ELSKALIT, AEMOR, ORY,..)

= Ciudadania

= Futuros Frofesionales [formacian pre grado)

Hacer Seguimiento Mantener Informados

EAJD

T
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
|

e
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

v g
EAJD (NTERES ALTA

38

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OBASUN SALA
OUPARTAMENTO OF SALUD



Osakidetza
oo

DONOSTIALDEA ES1
051 DONOSTIALDEA

Anexo 6. Plan de salud de Euskadi 2030
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Anexo 7. Estrategia de investigacion e innovacién en salud 2022-2025

5. Ejes, objetivos y lineas

Estr ategia estratégicas
de investigaCién e Tenleado en cucnta el disgnstics de situaciée y el andksls interno y externe, en

despliegoe operative de la Miska, Visita y Valores, se ban definido los sigulentes

innovaciénen Salud. Simukesswetammmdismas
2022-2025 micoommcoummeoon

OBJETIVOS ESTRATEGICOS LINEAS ESTRATEGICAS

L MIOEY « IS LL Nuewo medelo de liderazgo de BROEF.
Establecer Las bases de In 1.2 Coordinackn de los Institutos de
coordinacion ¢ Imegraciion de Iovestigackin Samitarios (155).
los Institution de Investignciéa
Sasnitaria

INVESTIGACION « ASISTENCIA 2.1 Modelo de Integracidn de

re

ldeatificar parvos modelos de investigacidn con askstencis.

Integracida de la Investigackin 22 Ml«l)’ Mi@dﬁ'h

ot) ol nistema aalstoncial de resultados de la i sé0 en ol

Ouakldetsa sistetna asistencial y exzpresarial
2 EMPRESAS 3.1 Colaboraciéa com empresas.

Mejorar la capacidad do 32 Demanda tompransa.

velabarachim de s Institutos de
Investigacibn Sasitaria con el
rcoslstoma de empresan

y tecnelogia

Anexo 8. Comisién de investigacion

ANEXO 1: FICHA DE SOLICITUD DE CONSTITUCION DE COMISION NO ASISTENCIAL

Osakidetza | ponogtaigea sl < <
{0 05! Donostaidea SOLICITUD DE CONSTITUCION COMISION NO ASISTENCIAL
Nombre Comisién COMISION INVESTIGACION
Fecha de Constitucion 28/09/2023

Justiicacién de necesidsd Se constituye con la mision de promover y priorizar las lineas estratégicas de investigacion clinica y traslacional e
consonancia con la estrategia de la OSID

« |dentificar lineas de trabajo que pueden consfituir factores de éxito
Objetivos * Apoyo metodolédgico
s Gestién de RRHH

Composicion JS Formacién: Begonia Azcarate - JS Epidemiologia: Iratxe Urreta —Directora Biogipuzkoa: Itziar Vergara — Sub. Médico: Alexander Sistiaga — Sub:
P Médica: Xabier Zubeldia — AP: Rafael Rotaeche — D. Médica: Sara Arévalo — D. Enfermeria: Yeshika Merino

Responsable Sara Arévalo

Secretario/a Begona Azcdrate

Frecuencia de reuniones |Mensual

Lugar de reuniones y ni};e/s Biogipuzkoa
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Anexo 9. Comisiéon Smart OSI

ANEXO 1: FICHA DE SOLICITUD DE CONSTITUCION DE COMISION DE LA OSID

Osakidetza i
{. mmff. SOLICITUD DE CONSTITUCION COMISION DE LA OSID
Nombre Comisién COMISION SMART OS!
Fecha de Constitucién 20/12/2023
El apr hami delas t logias, puede ser un catalizador de la transformacién del sector de la salud, mejorando la experiencia
del paciente, de los familiares y del propio profesional, asi como los resultados en salud durante el proceso asistencial e impactando
positivamente en |a sostenibilidad de nuestra OSI.
Justificacién de necesidad
Para abordar e impulsar este proceso de digitalizacién, se propone la creacién de una Comisién donde se deb iniciativas para la mejora de
los procesos, se identifiquen ineficiencias y se propongan remedios a ellas, se busque el apr hami: » maximo de las herramientas
|informaticas disponibles y se pl soluciones noved: persiguiendo la excelencia.
En general: °
- Mejorar los resultados en salud durante el proceso asistencial
- Mejorar la experiencia de los pacientes, de los familiares y de los propios profesionales
- Facilitar la sostenibilidad de los hospitales y, por tanto, del sistema sanitario en su conjunto
Objetivos Mds especificamente:
- Proponer soluciones que respondan a la demanda y necesidades TIC de los profesionales.
- Analizar y aprobar soluciones digitales y su adecuacién en los procesos de la OSl, principalmente asistenciales.
- Promover [a digitalizacién y la innovacion en salud para proporcionar una atencion mis eficaz y eficiente.
- Detectar y recoger errores e ineficiencias en las aplicaciones corporativas, proponer mejoras y gestionarlas.
- Asistir en la implantacién adecuada de proyectos TIC corporativos relacionados con los objetivos del Grupo
Gerente: Agustin Agirre - Sub. Informatica: Juanma Zubia - Sub. Integracién: Elene Oyarzabal - Subd. Médico: Xabier Zubeldia - Sub. Enfermerfa:
Composicion {lzaskun Ferrer - JS UGS: Elena Baylin - Responsable UGV: Maria José Bartolomé - Resp. Informatica: Kizkitza Arbelaitz - Biogipuzkoa: Olatz
Arrizabalaga
Responsable Juanma Zubia - Subdireccién de Sistemas de Informacién
Secretario/a Kizkitza Arbelaitz - Subdireccién de Sistemas de Informacion

Anexo 10. Comisién ciencia de datos

ANEXO 1: FICHA DE SOLICITUD DE CONSTITUCION DE COMISION NO ASISTENCIAL

Osakidet: "
(0 | SOLICITUD DE CONSTITUCION COMISION NO ASISTENCIAL
Nombre Comisién COMISION CIENCIA DE DATOS
Fecha de Constitucién 06 Junio 2024

Una organizacion de conocimiento como es nuestra OS|, precisa de personas y herramientas que den apoyo a la toma def
decisiones en todos los dmbitos.

El hecho de tener una misién bdsicamente asistencial, centra nuestro interés de conocimiento en este proceso.
Bas@ndonos en nuestra informacién asistencial, y cumpliendo con todas las prerrogativas que la misma nos impone,
trataremos de utilizar de forma adecuada la misma para que nos ayude a mejorar nuestras actuaciones, aportando valor
a la salud de la comunidad en conjunto e individualmente a todas las personas que lo precisen

Apoyo a la gestion, a las decisiones asistenciales clinicas, a las decisiones asistenciales no clinicas, a la formaciéon y
Objetivos docencia, a la innovacion e investigacion, al sistema de mejora continua, para satisfacer las necesidades y expectativas
de la persona paciente, de la comunidad y de las personas profesionales, para conseguir unos resultados en salud

Justificacién de necesidad

Gerente: Agustin Agirre — Directora Biogipuzkoa: Itziar Vergara — Biogipuzkoa: Olatz Arrizabalaga - Jefe UG Valor: Maria Bartolomé - Sub.

Compasicon Informatica: Juanma Zubia — JS Infomdtica: Kizkitza Arbelaitz —~ Técnicos Informatica: Ibai Urefia - Ama Lur Ledn

Responsable Director Gerente

Secretario/a Jefe UG Valor: Maria Bartolomé

Frecuencia de reuniones |Cada 2 meses

Lugar de reuniones / Despacho}ﬁyncia

=
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Anexo 11. Instalaciones de la Unidad de Terapias Avanzadas

1 ol
[ e ot
) pncng
’,__‘ﬁ.f_q
| 1 @
ol /| el ©
O it o
1[‘ ""‘"1[!3 JARIO [Z
[Ciean rooms (C) [ I N ) Original area: 114 m2
[chanaing rooms (©) v gl —‘?EF NS il iy
[—Entry locks (D) .
[Jtaboratory.area (undiassified) | | ATMPs ~ HSCT :‘ls'l\c/l;g :x: ;;Z mg
[ JApheresis area (unclassified) - £0-

Anexo 12. Niumero de centros de referencia en funcion de la poblacion

Basque Health Service
Osakidetza)

Population of Spain:
49 0M (2024)

1.2M

Intemational standard:

1 center/2.5M residents
[Litvinova ot ai, 2024 Heath m

HOSPITALS
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Anexo 13. Modelo de gobernanza Terapias Avanzadas

Donostialdea IHO Board of Directors

GENERAL MANAGER

11d At Agee Ars

SCOMCAMRC A FAnCIAL
MAMAGER
Murih Sbedad i

INTEGRATION MANAGER

Medicine

Central
Services

aintenanca

Electro
medicine

BigGipuzkoa
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Anexo 14 Ciclos de mejora

2025-2029
2024 FOCUS ON:
- INTEGRATION OF
QUALITY R&D&I WITH
STANDARDS HEALTHCARE
s e
START OF
2021 TREATMENTS COMPLEX CELL - IN HOUSE
PROCESSING MANUFACTURING
1 OF ADVANCED
2020 DOCUMENTATION THERAPIES
- LONG-TERM
SRS LIS SUSTAINABILITY
EQUIPMENT OF NATIONAL
PROJE e it HEALTH SYSTEM
L2 Oct 2019 Ago 2020 Sep 2021 Ene 2022 Sep 2023
mm Design approved Provisional Public tender Contract Start of activity
by AEMPS facility published signed
s Dic 2021 Sep 2023 Sep 2024 Sep 2025
p?mcim“:; Kite-Gilead Novarti Bristol Myers Squibb Janssen
(YESCARTA TECARTUS) [\ (KYMRIAH) (ABECMA) (CARVYKTI)
Jun 2022
Designation as reference center by ignation as
the Ministry of Health CAR-T center
JACIE accreditation fo)‘n V May 2024
(SCT-EBMT) Submitted o JACIE Sudit
22
Oct 2024
Novel treatments for patients .?IQR'T cel Boost
Treatments, CD34+ I/
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Anexo 15. Comunicacion de valor. Comités clinicos y participacion de otros centros

requirements for CAR-T cell therapy
Define and plan the circuit accepted
patients

Weekly review and acceptance of
CAR-T  cell therapy patient
candidates (Tue 9:00)

Clinical Pathology Committee -CCP Multidisciplinary Unit-UMD
Functions: Functions:
- Establish patient referral - Define the protocols for care of

CAR-T patients

Define management protocols of
complications

Systematic (once monthly) clinical
follow-up of cases

Current members:

Shared Clinical Management Unit
(UGCC) for Radiotherapy, Medical
Oncology and Oncohematology
Radiation Oncology

Diagnostic radiology

Mursing

Quality

ATU

Medical Deputy Director

Current members:

* Hematology * Hematology

* Pediafrics *  Pharmacy

*  Immunology *  MNursing

*  Anatomic pathology * Intensive Care Unit (adults and
*  Pharmacy pediatric)

Pediatric oncohematology
Neurology
Immunology

Referrals of patients from other Basque Health Service centers & Navame

Galdakao-
Usansolo
Hospital

Cruces
LIniversity
Hospital

Navama
Lniversity
Hospital

Araba
Liniversity
Hospital

Basurto
Hospital
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Anexo 16. Medios de comunicacion

Alberto Lépez Exportero de la Real

«IMANOL SE HA GANADO
EL DERECHO A DECIDIR»

PROCESIONES

CONFUTURO' |

Jovenes de Gipuzkoa explican cémo han
tomado el testigo de los rituales de Semana
Santa para mantener viva la tradicion re

‘_g__, Rl o

Alberto ensalza en Goazen Reala!
la impronta de su excompafero
en un equipo que este ano «ha
fallado mas en las dos areas» pao

LOS ARQUITECTOS PREMIAN
ELPOLIDEPORTIVODEALTZA
YELPALACIO ZARAUTZ res

Andoni Tellerfa serd un
soldado romano hoy y
manana en la procesién de
Segura. LoBO ALTUNA

Lanueva terapia CAR-T del Hospital Donostia
cura al 60% de los pacientes con cancer tratados

La Unidad de Terapias Avanzadas
atendid a 40 enfermos con linfoma
que no respondian a la quimio

Euskadi confirma los
contactos para atraer
investigadores de EE UU

El Gobierno Vasco
aprovechd su viaje
aNueva York para
explicar a cientificos
las bondades del
ecosistema vasco

Euskadi confirmé ayer que
ha iniciado contactos para
atraer investigadores de Es-
tados Unidos ante el tor-
mentoso clima que ha de-
satado Trump entre la co-
munidad cientifica. pe

El tratamiento con terapia génica
duplica el nivel de éxito de
los métodos convencionales

El PIB vasco arranca el aiio
con fuerzaalaesperadel
impacto de los aranceles

Euskadi se anota un
2% interanual gracias
alaindustriayla
construccion pero con
todo en el aire para

los proximos meses

El PIB vasco arranco el pri-
mer trimestre del ano con
un crecimiento del 2% inte-
ranual y un 0,6% intertri-
mestral, un empuje que la
crisis arancelaria amenaza
con moderar. P30

La revolucionaria terapia
CAR-T contra el cancer im-
plantada hace un afo en el
Hospital Donostia ha cura-
do al 60% de los pacientes

con linfoma que no habian
respondido a la quimio. El
Hospital Donostia es el uni-
co de Osakidetza que ofrece
este servicio en Euskadi. p2

e
ElI PP se opondra | Siete kilometros
aun nuevo de retenciones
Estatuto basado | enla AP-8
enlaidentidad enlrunenla
nacionalvasca | operacion salida
Los populares rechazan | Tréfico prevé una
la «pérdida de derechos | media de 532.000
de ciudadania» p2e desplazamientos ez
Esquelas ..........24 | Agenda ...........53 .....60
Cartelera AP ¢ ) L Television .. ...58 | Eltiempo. ..... 62

46

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OBASUN SALA

OUPARTAMENTO OF SALUD



Osakidet:
{. sakidetza

DONOSTIALDEA ES1
051 DONOSTIALDEA

* |AL DIA s

Jueves 17.04.25
EL DIARIO VASCO

La revolucion de las terapias CAR-T en el Hospital
Donostia cura seis de cada diez canceres tratados

La Unidad de Terapias otros tratamientos como la ‘qui- «una enfermedad hematolégica LAS FRASES pias Avanzadas, donde se saca la
Avanzadas del centro mio’ no ha surtido efecto. Losda- que llamamos linfoma, un tipo sangre de los pacientes. Por una
: S tos hablan por si solos. E160% de  concreto de linfoma muy agresi-  Carlos Panizo via se extrae la sangre y porla otra
donostiarra, el Ul:llCO en las personas con cancer del sis-  vo» llamado linfoma difuso de cé- Hematologiay Hemoterapia se le vuelven a administrar las cé-
usar este tratamiento en tema linfatico se curan conla te- lulas B grandes. «Cuando damos petac terapias suponen lulas que no interesan para crear
Euskadi, atendio el afo rapia CAR-T, la joya de la corona  tratamientos estandares de los de 5 . el CAR-T en un proceso que se
! una revolucion, un cambio
pasado 240 enfermos con de los tratamientos que se apli- toda la vida a estos pacientes, nor- % ? puede extender hasta las 4 horas.
h 15gi can en esta unidad. malmente quimioterapia, estaba-  radical, como lo fueen Después, pasan por la denomina-
tumores hematologicos «Estas terapias estdn suponien-  mos consiguiendo curar en tor-  su dia la antibioterapia da sala blanca y en el caso del Hos-
do una revolucion, un cambiora-  no al 30-40% de los pacientes», g]a quimioterapia» pital Donostia se envian a Euro-
AITOR ANSA dical. No solo en el pronésticode  detalla Panizo. El 60% restante pa, normalmente a Paises Bajos
los pacientes, sino en la manera «acababa muriendo por su enfer- — o Bélgica, para que en un labora-

SAN SEBASTIAN. La nueva Unidad
de Terapias Avanzadas del Hos-
pital Donostia acaba de cumplir

que tenemos de entender el tra-
tamiento de estos pacientes con
enfermedades hematologicas»,

medad».
Lo que ocurria con esos enfer-
mos es que se les volvia a dar un

Unidad de Terapias Avanzadas
«Lo que hacemos es sacar

torio se inserte el gen CAR, recep-
tor de antigeno quimeérico, en la
célulaT.

un ano desde su puesta en fun- explica Carlos Panizo, jefe deser- nuevo tratamiento de ‘quimio’ que células de la defensa de la Pasadas aproximadamente tres

cionamiento. Un éreadonde, a  vicio de Hematologia y Hemote-  conseguia «que sobrevivanunos  sangre que estan bien, les semanas, y una vez creado el pro-

través de tratamiento con células  rapia del Hospital Donostia, que 8 meses de tiempo». Lo que han : ducto, lo envian de vuelta al cen-
: : ; ; " modificamos los genesy e .

vivas CAR-T, se atiende a perso- compara estos avances «con cuan-  comprobado ahora los profesio- a3 ¥ al 3 tro sanitario de Osakidetza para

nas con tumores hematolégicos, dollegé la antibioterapia o cuan- nales del Hospital Donostia esque 128 infundimos al paciente» 6 e 1o infundan al paciente, olo

en su mayoria linfomas —aunque
también leucemias o mielomas-,
en las que la quimioterapia no ha
tenido los efectos deseados. La re-
volucién médica de las terapias
génicas, que surgieron en Esta-
dos Unidos hara 15 anos, ha lle-
gado también a Euskadi y lo ha
hecho para quedarse, después de
comprobar que logran que el can-
cer remita en enfermos en los que

do llego la quimioterapia. Esta-
mos viviendo una revolucion de
esa misma magnitud con estas
terapias».

En la actualidad, el de la capi-
tal guipuzcoana es el tinico cen-
tro sanitario de Osakidetza que
utiliza este tratamiento, que com-
bina terapia celular y terapia gé-
nica. «El grueso» de personas que
se someten a esta técnica sufren

«con los CAR-T, cuando se lo da-
mos a esos pacientes que antes
nos vivian 8 meses, estamos cu-
randolos en torno al 60%». Es de-
cir, seis de cada diez logran vencer
al cancer hematolégico.

A fin de cuentas, el CAR-T lle-
va al maximo exponente los tra-
tamientos de inmunoterapia. El
proceso comienza en la sala de
enfermeria de la Unidad de Tera-

que es lo mismo, se le administre
el tratamiento como si fuera una
transfusion de sangre. Este pro-
ceso se lleva a cabo en una con-
sulta ordinaria. Hasta adminis-
trarla, la sangre se guarda en unos
tanques que tienen en la nueva
unidad, donde se exponen las cé-
lulas a nitrégeno en fase liquida,
que esta a -273 grados, para pre-
servar las células.
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Jueves 17.04.25
EL DIARIO VASCO

Personal de la unidad
de terapias avanzadas,
hematologia, oncologia
o enfermeria del
Hospital Donostia.
‘GORKA ESTRADA

En resumidas cuentas, «lo que
hacemos es sacar linfocitos, o sea,
células de la defensa de la sangre
que estan bien, las modificamos
genéticamente para que puedan
atacar el tumor y las infundimos
al paciente», sintetiza Ander Ize-
ta, jefe de seccion de la Unidad de
Terapias Avanzadas del centro
donostiarra. Un proceso que, a
priori, puede parecer muy senci-
llo, pero que requiere de «una lo-
gistica muy compleja porque son
pacientes que estan enfermos,
que a veces fallecen en el proce-
so de fabricacion de la célula, y
porque también tiene que haber
mucha coordinacion entre hos-
pital e industria farmacéutica».

Ampliar horizontes

Esto ocurre porque el Hospital
Donostia utiliza el llamado
CAR-T comercial o farmacéutico,
que cuesta al sistema de salud pa-
blico vasco «320.000 euros apro-
ximadamente» por paciente. Este
coste tan elevado se explica por-
que aunque las células se extrai-
gan y administren al enfermo en
el propio hospital, no se procesan
en el mismo centro sanitario. El
objetivo de Osakidetza es, sin em-
bargo, llegar a fabricarlo en el pro-
pio centro de la capital guipuz-
coana y crear el conocido como
CAR-T académico, que ya tiene,
por ejemplo, el Clinic de Barcelo-
na, referencia en esta materia. En-
tre otras cosas, este paso reduci-
ria considerablemente el coste del
tratamiento, que rondaria «en tor-
no a los 90.000 euros» por perso-
na. «Tienes un ahorro muy rele-
vante que a largo plazo puede ha-
cer que puedas tratar muchos mas
pacientes. Es un camino de mu-
chos anos y mucho trabajo que
estamos iniciando ahora», reco-
noce lzeta.

Por ahora, Osakidetza utiliza
esta terapia en tumores hemato-
légicos muy concretos, principal-
mente linfomas, leucemias y mie-
lomas, «en pacientes que han pa-
sado ya por las lineas de trata-
miento estandar y han sido re-
fractarios a las mismas». Es de-
cir, no han respondido bien. Pero
esto esta cambiando. «Poco a poco
estan empezando a entrar cada
vez mas temprano en los algorit-
mos de tratamiento. Cada vez mas
estan empezando a sustituir a al-
gunas de las quimios que se les
estaban dando a los pacientes
porque los resultados de los ensa-
yos clinicos si que soportan el uso
y la puesta en efectividad de es-
tas terapias nuevas», relata el res-
ponsable de la unidad. En el caso
de los tumores sélidos, por ejem-
plo, «los resultados no estdn sien-
do igual de buenos», agrega Pa-
nizo.

| SALUD | AL DIA| 3

Terapia con células CAR-T

TIPOS DE CANCERES EN LOS QUE SE UTILIZA

Mas del 60% de pacientes que padecen
leucemia y linfoma refractario y en recaida,
responden al tratamiento con CAR-T

Este tratamiento se estd utilizando contra varios tipos de Lgucemia
canceres hematoldgicos. Estos son los que afectan alas células — | Linfoma
de la sangre, como la médula 6sea o el sistema linfatico Mieloma
TRATAMIENTO PASO A PASO
(7
o Se extrae la
sangre del

=

|| paciente para
|| separar sus

‘ﬁ 'A componentes

Se obtiene la .
célula CAR-T lista

para combatir el
cancer

De los componentes, se
obtienen las células T, un

tipo de célula inmunitarias

Se producen .
19> millones de
células CAR-T

&\ Se transfunden
4 lascélulas

'*." Las células CAR-T se

El receptor del antigeno quimérico
CAR es un “identificador” especifico
que permite a la nueva célula
detectar y destruir el tumos

(4)

Se les inserta un
material genético
para que expresen el
receptor de antigeno 3
quimérico CAR -

unen a las tumorales y
las destruyen sin danar
alas celulas sanas

L7,

El centro donostiarra logra una
acreditacion internacional que
mejora un 15% la supervivencia

Este reconocimiento
garantiza «una atencién
6ptiman a pacientes

en terapias avanzadas
CAR-Ty trasplantes

de progenitores
hematopoyéticos (TPH)

A. ANSA

SAN SEBASTIAN. El Hospital Uni-
versitario Donostia acaba de ob-
tener la acreditacion internacio-
nal JACIE (Joint Accreditation
Committee) en Trasplante de Pro-
genitories Hematopoyéticos
(TPH) y terapias avanzadas
CAR-T que otorga el comité de
Acreditacion de la Sociedad In-
ternacional de Terapia Cecular
(ISCT) y el grupo europeo de Tras-
plante de Progenitores Hemato-
poyéticos o Médula Osea-EBMT.
Un reconocimiento que «garan-
tiza una atencién 6ptima» a los
pacientes con enfermedades neo-
plasticas (ftumores malignos), en-
fermedades con una alteracion
de la funcién de la médula ésea o
tumores hematolégicos. Se con-
vierte asi en el primer centro de
Euskadi en lograrlo y el nimero
41 en el conjunto del Estado.
«Es una validacion de que es-
tas trabajando en estandares in-
ternacionales. Y un dato curioso
es que las unidades que estan
acreditadas con JACIE tienen una

Panizo e Izeta, en la Unidad de Terapias Avanzadas del Hospital . oe LA Hera

mejora entre el 10% y el 15%
en lo que es la supervivencia
global y la supervivencia libre
de enfermedad. O sea que no
solo es que estds trabajando
bajo un estandar internacional,
sino que tiene un beneficio cla-
ro», resume Ander Izeta, jefe de
seccion de la Unidad de Tera-
pias Avanzadas.

Como parte del proceso para
lograr esta acreditacion, el cen-
tro donostiarra ha tenido que
incorporar nuevos perfiles en
sus equipos como responsables
de calidad JACIE, coordinado-
res y gestores de casos y técni-
cos especializados en terapias
celulares y génicas. Entre las
tareas realizadas se incluye tam-

ACREDITACION JACIE

Dimitrios Bourantas

Hematdlogo

«Es una oportunidad

para abrir puertas a mas
cosas, expandir el servicio,
atraer mas investigacion
ymas gente»

Es el primer centro
de Euskadi en lograr
esta distincion y

el nimero 41 en el
conjunto del Estado

GRAFICO AMAIA OFICIALDEGUI

bién la documentacion de los pro-
cedimientos normalizados de
trabajo, la revision de las insta-
laciones del hospital, la defini-
cion de indicadores de calidad,
el aseguramiento de la forma-
cion continuada, y la realizacion
y andlisis de encuestas de opi-
nion entre los pacientes. «Nos
solicitaron hasta un registro de
que se cambiaban las sabanas»,
ejemplifica Izeta.

De las mas elevadas

La Unidad de Terapias Avanza-
das del Hospital Donostia cons-
tituye el servicio de referencia
en Euskadi de Osakidetza tanto
para la realizacion de TPH alo-
génico como de terapias CAR-T
y su actividad se encuentra en-
tre las mas elevadas del Estado.
El ano pasado el Hospital Donos-
tia realizé mas de 70 trasplantes
alogénicos, 40 trasplantes auto-
logos y 40 terapias CAR-T. Ade-
mas, la unidad se encarga de la
obtencién de progenitores he-
matopoyéticos de donantes al-
truistas vascos destinados a pa-
cientes nacionales e internacio-
nales via Redmo (Registro de Do-
nantes de Médula Osea).

«Es una oportunidad para abrir
puertas a mas cosas, expandir el
servicio, atraer mas cosas de in-
vestigacién y mas gente», cele-
bra Dimitrios Bourantas, hema-
télogo y responsable de calidad
del Programa de Trasplante He-
matopoyético. Una técnica, ex-
plica, que tradicionalmente se
ha venido denominando tras-
plante de médula dsea, porque
las células progenitoras hemo-
poyéticas se obtenian siempre
de dicha médula, pero que ac-
tualmente se extraen, en la ma-
yoria de los casos, de la sangre y,
en ocasiones, del cordén umbi-
lical y de la placenta.
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Glosario
Siglas Descripcién
AEMPS Agencia Espafiola del Medicamento y Producto Sanitario
AP Atencion Primaria
BBPP Buenas practicas
BU Bottom-Up
CAPV Comunidad Auténoma del Pais Vasco
CD Consejo de Direccion
CDA Consejo de Direccion ampliado
CE Comité ético
CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica
CEIm Comité ética de la Investigacion con medicamentos
CH Concentrado de hematies
CPI Compra Publica de Innovacion
CS Componentes sanguineos
CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia
DDD Dosis diaria definida
DIPC Donostia International Physics Center
Dpto. Departamento
€ Euro
EECC Comisién especifica de ensayos clinicos
Ej. / p.€j. Ejemplo/ por ejemplo
EMAS Eco-Management and Audit Scheme
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Etc. Etcétera
Fig. Figura
Gl Grupos de interés
GMP Good manufacturing practices/Normas de Correcta Fabricacion
GPP Gestacion/parto/puerperio
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HaD Hospitalizacion a Domicilio

HC Historia clinica

HUD Hospital Universitario de Donostia

1A Inteligencia Artificial

|+D+i Investigacion + Desarrollo+ innovacion

Ihobe Ingurumen hobekuntza/ Mejora ambiental

i+l Innovacion e investigacion

1S Instituto de Investigacion Sanitaria

11ISB Instituto de Investigacion Sanitaria Biogipuzkoa

ISCIII Instituto de Salud Carlos Il

ISO International Organization for Standardization

ITEMAS Plataforma de Dinamizacion e Innovacién de las capacidades industriales del SNS y su transferencia
efectiva al sector publico

M Millones

MGA Modelo de Gestion Avanzada

MEDEA indice de privacion socioeconémica de Euskadi

MTA - Material Transfer Agreement/Acuerdo de Transferencia de Materiales
- Medicamentos de Terapia Avanzada

Ne° Numero

OAS Oracle Analytics Server

OoDSs Obijetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion No Gubernamental

oslI Organizacion Sanitaria Integrada

OSID Organizacion Sanitaria Integrada Donostialdea

PC Pruebas cruzadas

PCRON Pacientes Crénicos

PCTI Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

PE Plan Estratégico

PEO Plan Estratégico de Osakidetza
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PIC Unidad de Ensayos Clinicos
PLA Proceso Leve Auto-limitado
PRAN Plan nacional frente a la Resistencia a los Antibi6ticos
PREM Patient Reported Experience Measures
PROA Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos
PROM Patient Reported Outcome Measures
PS Plan de salud
PTH Programa de Trasplante Hematopoyético
REDcap Research Electronic Data Capture
REVIDIR Revisién por la direccion
RIS3 Regional Innovation Strategy for Smart Specialization
RRHH Recursos Humanos
SAPU Servicio de Atencion a Pacientes y Usuarios
SISAP Sistema de Informacion de los Sistemas de Atencion Primaria
SNS Sistema Nacional de Salud
SPD Sistema de Patologia Digital
TECNUN Escuela de Ingenieria de la Universidad de Navarra
TIC Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
TPH PTH
TRL Technological Readiness Level/Nivel de madurez tecnoldgica
UAP Unidad de Atencién Primaria
uGC - Unidad de Gestion Clinica
- Unidad de gestiéon del Conocimiento
uGgv Unidad de Gestion de la Atencion Basada en el Valor
UNE Una Norma Espafiola
UPV/EHU Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
UR Unidad de Responsabilidad
UTA Unidad de Terapias Avanzadas
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“Larazon no es todopoderosa, es una trabajadora tenaz, tanteadora, cauta, critica, implacable, deseosa de
escuchar y discutir, arriesgada”. (Karl Popper)
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