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1. PLAN DE ACCION. MEDIDAS

El presente apartado destinado a recoger las medidas del Plan de Accién para la mejora
de la contratacion en el SNS-O constituye el nucleo operativo del propio plan, orientado
a transformar y optimizar los procesos contractuales en el ambito del sistema publico de
salud de Osasunbidea. Este apartado detalla de forma estructurada, progresiva y
cronolégica las acciones disefiadas para alcanzar los objetivos estratégicos de eficiencia,
transparencia y sostenibilidad econdmica, fundamentales para garantizar un uso

responsable y efectivo de los recursos publicos.

Partiendo de una metodologia basada en la jerarquizacion de prioridades y la
implementacién escalonada, las medidas se agrupan en plazos diferenciados, detallados
asi mismo en el cronograma, atendiendo tanto a su viabilidad inmediata como a su
impacto en el corto y largo plazo. Cada iniciativa se articula con objetivos concretos,
indicadores medibles y responsables claramente definidos, asegurando una trazabilidad
y un seguimiento exhaustivo de los avances. Asimismo, se integran mecanismos de
supervision y evaluacion continua que permitan ajustar las estrategias conforme a las
necesidades emergentes, garantizando un enfoque dinamico y adaptado a la complejidad

del entorno sanitario.

En este marco, el Plan de Accion abarca desde la reorganizacion interna y la
racionalizacion de procesos, hasta la incorporacion de herramientas tecnoldgicas vy la
promocién de una cultura ética y colaborativa. Cada medida ha sido disefiada para
responder a los desafios especificos identificados en la gestion de contrataciones,
contribuyendo a la reduccion del gasto innecesario, la mejora de los tiempos de

tramitacion, y el fortalecimiento de la transparencia y la integridad institucional.

Las medidas se engloban en seis grandes grupos, que se detallan a continuacion:

A. Gobernanza

B. Planificacion

C. Procedimientos
D. Ejecucion
E. Recursos Humanos



F. Herramientas Informaticas

A. Gobernanza

Este bloque agrupa todas las medidas que tienen que ver con el disefio de las medidas

de gobernanza del plan de accion. El bloque se divide en cuatro medidas concretas.

El plan de accién para la reorganizacion interna y gobernanza operativa establece las
bases para una gestion eficiente y transparente en los procesos de contratacion. Este
bloque de medidas responde a la necesidad de crear una estructura organizativa que
garantice claridad en las responsabilidades, continuidad en la gestion de expedientes y

un marco operativo coherente.

Objetivo general
Reorganizar y fortalecer la estructura interna de contratacion, asegurando que las
responsabilidades y funciones estén claramente definidas, y dotando al sistema de

mecanismos eficaces para el seguimiento y la toma de decisiones.

A.1. Responsable del Plan
Objetivo especifico: Designar lideres (lider) clave que aseguren la supervision
operativa, evitando duplicidades funcionales y mejorando la toma de decisiones.
Establecer un responsable coordinador Unico y un érgano de seguimiento y control es
esencial para garantizar la eficiencia y efectividad del sistema de contratacion publica en
el servicio de salud. Un responsable unico permite una delimitacion funcional clara,
evitando duplicidades y lagunas competenciales que suelen surgir en estructuras
descentralizadas o fragmentadas. Esta figura centraliza la supervision, asegura la
coherencia operativa y facilita la identificacion y resolucién de problemas en tiempo real,

reduciendo los riesgos de errores y falta de coordinacion.

Responsable de la accién: Subdireccién de Aprovisionamiento, Infraestructuras y

Servicios Generales.

Tareas y subtareas:

A.1.1. Definicidn de competencias y funciones del responsable a nivel directivo

e Redactar un manual de funciones con el apoyo de la asistencia Técnica que delimite

claramente las competencias del responsable directivo, incluyendo:
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o Supervision de la planificacion de expedientes.
o Resolucién de conflictos funcionales.
o Seguimiento de indicadores clave.

e Plazo: Marzo 2025.

A.2.0rgano de Seguimiento y figura del Responsable Administrativo por Expediente
Objetivo especifico: Establecer un 6rgano multidisciplinar que monitorice los indicadores
de la puesta en marcha del plan, proponga medidas correctivas y fomente la
transparencia en el proceso. La creacién de un dérgano de seguimiento y control
complementa esta funcion al proporcionar un espacio formal para la toma de decisiones
estratégicas y la evaluacion continua del sistema. Este 6rgano permite establecer
indicadores de evolucion, realizar un analisis sistematico de los avances y proponer
medidas correctivas cuando sea necesario. Ademas, permite promover la coordinacion
entre unidades y areas, alinear esfuerzos entre los responsables de contratacion y
personal asistencial, y delimitar responsabilidades especificas, lo que minimiza el riesgo
de dilucién de competencias y garantiza que cada area asuma su rol de manera efectiva.
De igual modo, se busca con esta medida delimitar las funciones de los Responsables

Administrativos de cada expediente que se tramite.

Responsable: Subdireccién de Aprovisionamiento, Infraestructuras y Servicios

Generales.

Tareas y subtareas:

A.2.1. Disefio y composicion del érgano (con el apoyo de la Oficina Técnica)

e Identificar perfiles necesarios, como personal juridico, técnico y administrativo. Se incluira
en todo caso al coordinador del Plan, dos representantes del Servicio de
Aprovisionamiento y Servicios Generales, uno del servicio juridico y otro mas

representante de la Seccién de Innovacion y Mejora de Procesos.
e Determinar la periodicidad de reuniones y los procedimientos de decision.

e Formalizar su creacion mediante resolucion interna.

e Plazo: Abril 2025
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A.2.2. Definicién de responsabilidades especificas

e Asignar tareas
o Seguimiento de la puesta en marcha de las distintas actuaciones del plan.
o Analisis de desviaciones del plan y propuesta de medidas correctoras.
o Supervision de cumplimiento normativo.

o Elaboraciéon de informes de progreso.

e Plazo: Abril 2025.

A.2.3. Establecimiento de reuniones mensuales érgano de sequimiento

e Disefiar un calendario fijo de reuniones para la evaluacion de indicadores clave de

desempefio (KPIs o Cuadro de Mandos).
e Emitir actas con medidas correctivas propuestas tras cada reunion.

e Plazo: Abril 2025 (en continuo a partir de esa fecha).

Objetivo especifico: Garantizar continuidad y trazabilidad en la gestion de cada
expediente mediante la asignacion de un responsable administrativo unico. Esta es una
tarea que se despliega a nivel de cada expediente, es por lo tanto distinta, por mayor nivel
de especificidad, del seguimiento global del Plan de Accién que realiza el Organo de

seguimiento y control.

Responsable: Organo de seguimiento y control y responsables administrativos de cada

expediente.

Tareas y subtareas:

A.2.4. Definicidn del rol de responsable administrativo

e Establecer funciones especificas, como:
o Seguimiento de plazos.
o Comunicacion informal con potenciales proveedores y personal técnico.

o Archivo y gestion documental.
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Plazo: Abril 2025.

A.2.5. Asignacidn de responsables del sequimiento administrativo de cada expediente

Analizar la carga de trabajo actual y la planificacion anual de la contrataciéon para
determinar el nUmero de responsables necesarios para el personal de la Subdireccion, del

Servicio Juridico y de la Intervencion Delegada

Asignar los responsables del seguimiento administrativo de cada expediente, detallando

los expedientes a su cargo.
Establecer un protocolo de asignaciéon de expedientes racionalizado.

Plazo: Desde Abril 2025, en continuo.

Impacto esperado

Estructura interna mas eficiente y funcional.
Reduccion de duplicidades y lagunas en la gestion de expedientes.
Mayor control y seguimiento de procesos de contratacion.

Mejora en la comunicacién y coordinacion entre las diferentes areas implicadas.

Esta reorganizacion interna sera el primer paso para construir una base sélida que facilite

la implementacion de medidas a medio y largo plazo, orientadas a incrementar el rigor, la

eficiencia y la sostenibilidad en la contratacién publica.

A.3. Organo Asesor

Objetivo: Constitucion de un grupo especializado de encuentro técnico, legal y financiero

para el debate y resolucion de cuestiones complejas relacionadas con los procesos de

contratacion publica, garantizando decisiones fundamentadas y evitando errores criticos.

Podran formar parte de este drgano representantes de areas externas a Osasunbidea,

como la Intervencion General, la Intervencién Delegada, Patrimonio, etc.

Responsable: Subdirecciéon de aprovisionamiento, infraestructuras y servicios generales.

Tareas y subtareas:



A.3.1. Definicidn de funciones y composicion
El éxito del 6rgano asesor dependera de la claridad en su alcance y de la calidad de sus

miembros.

e Areas de intervencién:
o ldentificar los ambitos de intervencion del érgano.

o Definir las responsabilidades clave del érgano, incluyendo la resoluciéon de
consultas técnicas, la validacién de estrategias de contratacion y la emisién de
informes vinculantes o no vinculantes segun cada caso, establecer criterios en

tipos de contrataciones, entre otros

e Plazo: Octubre - Diciembre 2025.

A.3.2. Integracion en el proceso de contratacion
El 6rgano asesor debera integrarse de manera fluida en las dinamicas internas,

respetando la operatividad de las areas responsables de la contratacion.

e Procedimientos de consulta:

o Establecer un protocolo claro para que las areas responsables puedan remitir
casos al 6rgano asesor, definiendo los plazos, la documentacion requerida y los

mecanismos para comunicar las respuestas.

o lIdentificar situaciones especificas en las que su intervencién sera obligatoria,

como litigios complejos o licitaciones de alto riesgo.
e Colaboracién continua:

o Disefiar sistemas de retroalimentacion para que las recomendaciones del érgano
asesor se incorporen en futuras contrataciones, mejorando progresivamente los

procesos internos.

e Plazo: Desde Febrero 2026.

Resultados esperados:

La creacién de un érgano asesor externo fortalecera la capacidad técnica y estratégica
del sistema de contratacion publica, en casos de especial complejidad, minimizando
riesgos asociados a errores técnicos o legales en procedimientos complejos. Su
implementacién mejorara la calidad de las decisiones, optimizara los recursos y reducira

la incidencia de conflictos derivados de interpretaciones normativas, fomentando un
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sistema mas robusto y eficiente.

A.4. Asistencia Técnica Especializada

Objetivo:
Garantizar la implementacion efectiva del plan de accion mediante la contratacion de una
oficina técnica que proporcione apoyo experto, agilice la tramitacion de expedientes y

refuerce la supervision de los procesos de contratacion.

Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:

A.4.1. Definicion de necesidades y términos de referencia
El primer paso sera establecer claramente los requisitos y expectativas para el servicio

de asistencia técnica, asegurando que esté alineado con los objetivos del plan de accién.

¢ Identificacion de necesidades especificas:
o Determinar las funciones que desempefiara la asistencia técnica, tales como:
= Asesoramiento en el disefio y tramitacién de expedientes.

= Apoyo en la redaccién de pliegos de clausulas administrativas y en su
caso, de prescripciones técnicas, entre otras, con propuestas de criterios

de adjudicacién, o especificaciones de caracter técnico.
= Supervision de los procedimientos establecidos.
= Apoyo en la evaluacion de ofertas y resolucion de incidencias.

o Dimensionar el servicio en funcién del volumen de expedientes previstos, areas
sanitarias involucradas y prioridades identificadas en el plan, estableciendo

también su duracién y mecanismos de prérroga en el tiempo.
e Disefio de los términos de referencia:

o Redactar un documento técnico que detalle los objetivos del contrato, las
obligaciones del prestatario del servicio, los indicadores de desempeno esperados
y los plazos de entrega.

o Incorporar clausulas que fomenten la calidad técnica y la eficiencia operativa,

como penalizaciones por incumplimiento y revisiones periédicas del desempefio.



e Plazo: desde febrero de 2025.

A.4.2. Proceso de contratacion
Asegurar una seleccion eficiente de la asistencia técnica mediante procedimientos
transparentes y competitivos.
¢ Inicio mediante contrato menor:
o Contratar los servicios iniciales de la asistencia técnica a través de un contrato

menor, garantizando un rapido comienzo de las actividades esenciales mientras

se tramita la licitacion definitiva.
e Licitacion abierta:

o Publicar los términos de referencia, evaluar las ofertas recibidas y adjudicar el

contrato, priorizando criterios de calidad técnica y experiencia previa.

e Plazo: Concluir el proceso de contratacién abierto en junio de 2025.

A.4.3. Inicio de operaciones
Una vez adjudicado el contrato, la asistencia técnica debera integrarse plenamente en los
procesos internos y comenzar sus actividades operativas.

e Integracion en los procesos internos:

o Definir los canales de comunicaciéon entre la asistencia técnica y las areas

responsables de contratacion.

o Asignar roles especificos a la oficina dentro del equipo de contratacion,
asegurando una clara delimitaciéon funcional y coordinacion con el érgano de

seguimiento.
e Actividades principales:
o Colaborar en el desarrollo e implementacion de las medidas del plan de accion.
e Evaluacién inicial:

o Realizar una revisiéon del desempeno de la oficina técnica durante los primeros
tres meses para garantizar que cumple con los objetivos establecidos y realizar

ajustes si es necesario.

e Plazo: Inicio operativo desde marzo de 2025 hasta junio 2025 a través de un contrato
menor, y desde septiembre de 2025 con una licitacién abierta, con la posibilidad de
establecer prorrogas anuales (en este caso, contratando la continuidad del servicio a

través de un procedimiento abierto).
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Resultados esperados:

La contratacion de una asistencia técnica especializada permitira profesionalizar y
optimizar los procesos de contratacion, reducir los tiempos de tramitacién, garantizar el
cumplimiento normativo y liberar recursos internos para centrarse en tareas estratégicas.
Este apoyo especializado sera crucial para alcanzar los objetivos del plan de accién con

eficacia y transparencia.

B. Planificacion

Este bloque agrupa todas las medidas relacionadas con la mejora de la planificacion de
la contratacion centralizada en el SNS-O. El bloque se divide en cuatro medidas

concretas:

B.1. Establecimiento de Objetivos
Objetivo:
Establecer objetivos claros, medibles y verificables para la mejora de los procesos de
contratacion, priorizados segun su impacto y plazo de ejecucion, y desplegar

progresivamente las medidas adoptadas en el plan de accion.

Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:

B.1.1.ldentificacion de prioridades
La identificacion de prioridades es crucial para enfocar los recursos y esfuerzos en las
areas de mayor impacto.

e Definicion de objetivos especificos:

o Reducir los contratos menores o procesos de contratacion via el concepto de
enriquecimiento injusto en un porcentaje objetivo, especificando un limite objetivo

anual por area sanitaria.

o Incrementar el porcentaje de licitaciones abiertas, fijando una meta concreta para
el periodo 2025-2028.

o Optimizar los plazos de tramitacion, con una reducciéon especifica del tiempo

promedio para cada tipo de expediente, segun lo calculado en la accién 2.2.1.
e Jerarquizacion de objetivos:

o Clasificar los objetivos segun su impacto financiero y organizativo, priorizando
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aquellos de mayor retorno inmediato (por ejemplo, contratos de alto valor

econdmico o criticos para el servicio).

o Establecer metas a corto, medio y largo plazo, garantizando un despliegue
escalonado y sostenible.

e Plazo: Esta etapa se llevara a cabo en marzo de 2025.

B.1.2. Validacion de objetivos

La validacion de los objetivos con las partes implicadas asegura su viabilidad y fomenta
el compromiso con su cumplimiento.

e Talleres con las diferentes unidades y areas de SNS-O:

o Organizar sesiones de trabajo con representantes de las areas de gestidon

econdmica, aprovisionamiento y areas sanitarias.

o Revisar los objetivos propuestos en funcién de los recursos disponibles y ajustar

metas si es necesario.

o Asegurar que los objetivos estan alineados con las directrices estratégicas del

sistema de salud y son alcanzables en los plazos establecidos.
e Definicion de indicadores de seguimiento:

o Para cada objetivo, definir indicadores claros que permitan medir su progreso y
verificar su cumplimiento, a integrar en el Cuadro de Mandos.

e Plazo: Este proceso se desarrollara en abril de 2025.

B.2. Cuadro de Mando
Objetivo:
Crear una herramienta dinamica y eficiente que permita supervisar el progreso del plan
de accion de contratacion, evaluar su impacto en tiempo real y apoyar la toma de
decisiones estratégicas basadas en datos objetivos. Esta herramienta tiene objetivos
distintos y complementarios a los del cuadro de mandos informatico (Herramienta

“Accesible”) de seguimiento de expedientes.
Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:

11



B.2.1.

Disefio del cuadro de mando

El disefio del cuadro de mando debe garantizar que sea una herramienta util, intuitiva y

capaz de proporcionar una vision integral y especifica del desempefio en las areas clave

de contratacion.

Para

12

Identificacion de indicadores clave de rendimiento (KPIs):

Determinar los parametros esenciales que reflejen el progreso del plan, tales como:

o

O

Volumen de contrataciones sin ajustarse a la normativa y su evolucion mensual.
Volumen de contratos menores y su evolucion mensual.

Tiempos de tramitacion de expedientes, desde la programaciéon hasta la

adjudicacion.
Estimacion del ahorro econdmico derivado de las medidas implementadas.

Delimitar los criterios de calidad (concretos, medibles, verificables), tales como
ahorro econdmico, menor tiempo de licitacion y adjudicacion, menores horas de
dedicacién de personal, satisfaccion del usuario, grado de cumplimiento

normativo, entre otros.

Numero y calidad de licitaciones abiertas y competitivas.
Cumplimiento de los cronogramas planificados.
Desviaciones detectadas y su resolucion.

Se contara con el apoyo de la Oficina Técnica.

Diferenciacion por areas sanitarias:

Incorporar un desglose por cada area sanitaria para permitir un analisis pormenorizado de

las actuaciones especificas, lo que facilita la identificacion de puntos criticos y buenas

practicas.

Definicion del formato y soporte técnico:

Disenar un cuadro de mando dinamico con tecnologia digital accesible, compatible con

herramientas ya utilizadas (espacialmente la herramienta “Tableau”), que facilite su

consulta y actualizacion en tiempo real.

Plazo: Completar el disefo y validacién del cuadro en abril de 2025.

B.2.2.

Difusién y capacitacidn del cuadro de mando

maximizar su impacto, el cuadro de mando debe estar acompafado de una
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estrategia de difusion y capacitacion para garantizar su adopcion efectiva.
o Organizar sesiones informativas para los equipos de gestion y aprovisionamiento
en cada area sanitaria para garantizar que el personal clave conozca los

indicadores y tome decisiones basadas en ellos.

B.2.3. Integracidn en las dindmicas del érgano de sequimiento

o Presentar el cuadro de mando como una herramienta central en las reuniones del

organo de seguimiento (ver apartado 1.2).

o Seguimiento del cuadro de mando en reuniones directivas entre la Consejeria y
las Areas Sanitarias, estableciendo comparaciones entre los resultados de cada
una de estas.

o Usar los datos del cuadro para priorizar medidas correctivas, identificar éxitos

replicables y justificar ajustes en la planificacion.

B.2.4. Actualizacion y reuniones de andlisis

o Establecer un calendario de reuniones trimestrales del Comité de Seguimiento,
contratacion, SSCC y equipos directivos de las Areas Sanitarias para analizar los

datos recopilados, identificar tendencias y asegurar un seguimiento continuo.

o Promover una cultura de mejora continua mediante el uso del cuadro como base

para decisiones basadas en evidencia.

e Plazo: Iniciar la capacitacion y primera implementacion en mayo de 2025, asegurando el

uso activo en reuniones de seguimiento trimestrales posteriores.

Resultados esperados:

La implementacion de un cuadro de mando permitira monitorizar los avances del plan de
accion de forma transparente y precisa, mejorara la capacidad de respuesta ante
desviaciones y reforzara la rendicion de cuentas, asegurando que las decisiones

estratégicas se basen en datos sélidos y en tiempo real.

B.3. Plan de Despliegue

B.3.1.Despliegue progresivo del plan de accion
Una vez definidos y validados los objetivos, se procedera a la ejecucion progresiva del
plan de accion.
e Incorporacion de la contratacion publica en el Plan de Salud:

o Elevar la contratacién publica como una prioridad estratégica de los directivos del

servicio de salud y sus areas sanitarias, destacando su impacto en la
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sostenibilidad econémica y la calidad asistencial.
e Ejecucioén progresiva de las medidas adoptadas:

o Iniciar la implementacion de las medidas a corto plazo identificadas en el plan,

asegurando su integracion con los procesos existentes.

o Monitorear continuamente el avance y realizar ajustes en funcion de los resultados

obtenidos.

o Realizar un despliegue escalonado de las medidas a medio y largo plazo,

asegurando una transicion fluida entre etapas.

e Plazo: El despliegue del plan se llevara a cabo entre marzo de 2025 y diciembre de 2027,
con revisiones anuales para ajustar las estrategias en funcioén de los resultados y cambios

en el entorno operativo.

Beneficios esperados

La concrecion de objetivos claros y el despliegue ordenado del plan de accion permitiran
maximizar la eficiencia del sistema de contratacién publica, alineandolo con los principios
de transparencia, competitividad y sostenibilidad. Este enfoque estratégico asegurara un
impacto positivo tanto en la sostenibilidad econémica como en la calidad de los servicios

prestados a la poblacion.

B.4. Evaluacion de Resultados.
Objetivo: Analizar los resultados globales (econdmicos, plazos de licitacion, horas de
desempeino del personal, cumplimiento normativo, etc) iniciales derivados de la
implementacion del plan de accidon en contratacion publica, identificando resultados
reales, areas de mejora y oportunidades de optimizacion continua. Se contara con el

apoyo de la Oficina Técnica.

Responsable: Organo de seguimiento y control

Tareas y subtareas:

B.4.1. Definir metodologia y pardmetros de evaluacion
En esta fase inicial, se estableceran los criterios que permitiran cuantificar los resultados
obtenidos mediante las medidas implementadas.

e |dentificacion de areas:

o Determinar los ambitos donde las medidas han generado un impacto directo,

como el aumento de licitaciones abiertas y la reduccién de contratos menores o
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procesos de contratacion via el concepto de enriquecimiento injusto.

o Categorizar las areas de ahorro por tipo de expediente y naturaleza del gasto

(material sanitario, equipamientos, servicios, etc.).
e Establecimiento de lineas base:

o Definir una base de referencia, comparando los datos previos al plan con los datos

actuales de contratacion.
o Crear una metodologia para calcular los resultados reales con los proyectados.
e Herramientas y parametros:

o Incorporar indicadores clave de rendimiento (KPIs) como tiempo promedio de
tramitacién, porcentaje de contratos menores eliminados, numero de recursos, o

ahorros acumulados por categoria.

e Plazo: Junio 2025.

B.4.2. Realizacién de un informe preliminar
Una vez definida la metodologia, se consolidaran los datos iniciales para evaluar los
resultados de los primeros meses de implementacién del plan.

e Consolidacion de datos:

o Recopilar informacion de expedientes tramitados desde el inicio del plan de

accioén, destacando aquellos con mayor impacto econémico.

o Validar los datos recopilados con las areas responsables para garantizar su

precision y consistencia.
e Identificacién de areas de mejora:
o Detectar desviaciones respecto a los objetivos proyectados y analizar las causas.

o Proponer recomendaciones iniciales para ajustar y mejorar la implementacion de

las medidas.
e Redaccioén del informe preliminar:

o Elaborar un documento detallado que incluya resultados cuantitativos, hallazgos

cualitativos y un analisis de retorno de inversion inicial (ROI).

e Plazo: Diciembre 2025.

B.4.3. Difusion de resultados iniciales y actualizacion y difusion periddica de los resultados

La difusién del informe preliminar permitira evaluar el progreso del plan y realizar los
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ajustes necesarios para maximizar los beneficios econémicos.

e Presentacion al comité de seguimiento:

o Presentar los resultados ante el 6rgano de seguimiento, proporcionando una

vision integral de los avances y desafios detectados.

o Generar un debate orientado a la toma de decisiones estratégicas para ajustar las

acciones futuras del plan.
e Incorporacion de ajustes:

o Adaptar las medidas en funcidon de las recomendaciones y los hallazgos del

informe.

e Establecer un cronograma para realizar revisiones peridédicas semestrales, asegurando

un analisis continuo del impacto econémico.
e Plazo: Diciembre 2025 y actualizacion semestral.

Resultados esperados:

La evaluacion del ahorro interno sera clave para justificar la efectividad del plan de accion,
demostrando su capacidad para optimizar los recursos publicos y mejorar la gestion de
los procesos de contratacién. Ademas, proporcionara informacién critica para realizar
ajustes en tiempo real, asegurar la sostenibilidad de las medidas adoptadas y fortalecer

la confianza en las decisiones estratégicas.

C. Procedimientos
Este bloque agrupa todas las medidas relacionadas con la mejora de los procedimientos

internos de la contratacion centralizada en el SNS-O. El bloque se divide en tres medidas

concretas:

C.1. Diseno de protocolos internos

Objetivo especifico: Elaborar reglas y procedimientos claros que delimiten las funciones
y procesos en la gestion de expedientes, evitando lagunas y conflictos funcionales.
Responsable: Organo de seguimiento y control
Tareas y subtareas:

C.1.1.Revision de procesos existentes:
Realizar un diagndstico de los procedimientos actuales en la gestion de expedientes.

e Identificar areas de mejora en flujos de trabajo y asignacion de tareas.
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e Plazo: Abril 2025.

C.1.2. Disefo de protocolos operativos

e Redactar protocolos que definan:

o Etapas del proceso de contratacion.

o Responsables en cada fase.

o Plazos objetivo para cada tarea clave.
¢ Incluir diagramas de flujo para mayor claridad.

e Plazo: Abril 2025.

C.1.3.Aprobacion y difusion de los protocolos

e Difundirlos a través de sesiones formativas y manuales operativos.

e Plazo: Abril 2025.

C.2. Simplificacion de pliegos y procedimientos de intervencion

Objetivo: Simplificar y estandarizar los procedimientos y documentos utilizados en los
procesos de contratacion para reducir la carga administrativa, acelerar los tiempos de
tramitacién y evitar complejidades innecesarias que dificulten la participacion de

licitadores.

Responsable: Organo de seguimiento control

Tareas y subtareas:

C.2.1.  Simplificacidn de pliegos y criterios de evaluacion
La revisiéon de los pliegos contractuales debe orientarse hacia la eficiencia y la claridad,
sin comprometer el cumplimiento normativo ni la calidad de los procesos.

e Reuvision y analisis de pliegos existentes:

o lIdentificar requisitos redundantes, duplicidades vy criterios de evaluacién

innecesarios que complican la gestion administrativa y el proceso de adjudicacion.

o Realizar un diagndéstico de los problemas recurrentes que enfrentan los licitadores

al interpretar los pliegos actuales.
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e Creacion de pliegos tipo:

o Desarrollar modelos estandar de pliegos, criterios de evaluacién y clausulas
contractuales que puedan adaptarse a diferentes tipos de expedientes,

garantizando coherencia y uniformidad.

o Incorporar ejemplos practicos de evaluacién para facilitar la aplicacion de criterios

e informes de valoracién por parte de los facultativos encargados.
¢ Resultados esperados:

o Reduccién de los tiempos de preparacion de los pliegos y evaluacion de ofertas,

ademas de una mayor transparencia y accesibilidad para los licitadores.

e Plazo: Abril 2025 - Junio 2025.

C.2.2. Simplificacion intervencion previa
Valorar, junto con la Intervencién, la manera de simplificar los procedimientos
administrativos en contrataciones esenciales para el ambito sanitario.

e |dentificacion de areas clave:

o Procesos de adquisiciéon de farmacos, protesis y equipamiento critico donde la

intervencioén previa no aporte valor significativo.
¢ Rediseno de protocolos:

o Estudiar la posibilidad de simplificar la tramitacion y establecer procedimientos de

intervencioén previa simplificados, y por tanto, mas agiles.

o Probar y ajustar los nuevos protocolos para garantizar su eficacia y seguridad
juridica.

e Plazo: Desde septiembre de 2025 en adelante.

C.3. Cédigo Etico
Objetivo: Garantizar la transparencia, integridad y equidad en los procesos de
contratacion publica mediante la implementacién de un marco ético claro, comprensible y
supervisado.
Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:

C.3.1.Redaccion del cédigo ético

La redaccion del cédigo ético, alineada y coordinada con la politica antifraude en fondos
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europeos ya existente, sera el primer paso para establecer una cultura de integridad en

las contrataciones, alineada con las mejores practicas internacionales y los principios de
buen gobierno.

e Contenido del codigo:

o Principios rectores: Transparencia, igualdad de oportunidades, imparcialidad y

eficiencia.

o Estandares de conducta: Definicién de comportamientos esperados y prohibidos
para los actores involucrados en las contrataciones, incluyendo personal

administrativo, técnicos evaluadores y proveedores.

o Gestion de conflictos de interés: Procedimientos para la identificacion,

declaracion y resolucién de posibles conflictos.

e Plazo: Abril de 2025.

C.3.2. Establecimiento de mecanismos de supervision
Para garantizar el cumplimiento del codigo ético, sera necesario establecer mecanismos
de control y seguimiento que fortalezcan la confianza en los procesos de contratacion.
e Procedimientos de supervision:

o Crear canales de denuncia confidenciales y seguros para reportar posibles

infracciones al cédigo ético.

o Disefiar un sistema de auditorias periodicas, focalizadas en la detecciéon de

irregularidades y el seguimiento de comportamientos éticos.

o Implementar sanciones claras y proporcionadas para quienes incumplan el
cédigo, asi como incentivos para fomentar su cumplimiento.
e Organo de supervision:

o Designar un comité ético (valorar al mismo Organo de seguimiento y control)
responsable de evaluar las denuncias y las auditorias, con representacion de

areas clave como contratacion, ética y auditoria interna.

e Plazo: Mayo de 2025.

Resultados esperados:
El establecimiento de un codigo ético para contrataciones fomentara una gestién publica
mas integra y transparente, promoviendo la confianza de la ciudadania y los proveedores

en el sistema de salud publica. Ademas, reducira los riesgos asociados a la corrupcion y
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malas practicas, mejorara la equidad en los procesos de seleccion y consolidara una

cultura organizacional basada en la responsabilidad y la rendiciéon de cuentas.

D. Ejecucion

Este bloque agrupa todas las medidas relacionadas con ejecucion del propio plan de

accion. El bloque se divide en once medidas concretas:

D.1. Seguimiento del Plan de Accion

Objetivo especifico: Realizar un seguimiento adecuado de la ejecucion de todas las

medidas y tareas indicadas en el plan que se producen de forma repetitiva (marcadas en

el cronograma en un color especifico). Se incluyen dentro de estas medidas las siguientes

(que se engloban a su vez en otros bloques):
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A2.3 Establecimiento de reuniones mensuales del érgano de seguimiento

A2.5 Asignacion de responsables del seguimiento administrativo de cada expediente
A3.2 Integracion del Organo Asesor en el proceso de contratacion

A4.3 Operaciones de la Asistencia Técnica Especializada

B2.3 Integracion del cuadro de mando en las dinamicas del érgano de seguimiento
B2.4 Actualizacion del Cuadro de Mando y reuniones de analisis

B3.1 Despliegue progresivo del plan de accién

B4.3 Difusion de los resultados iniciales del plan de accién y actualizacién y difusién

periddica de los resultados

C2.2 Aplicacion de la simplificacion de la intervencion previa

D4.2 Actualizacion del planning de contratacion con los responsables

D6.3 Implementacion de economias de escala

D7.1 Uso de técnicas avanzadas de racionalizacién de la contratacion

D10. Impulso a la CPl y la iCP

D11. Gestion del Area Logistica

E4.2 Revision y ajustes periddicos del sistema de incentivos para el personal
E5.3 Evaluacion y certificacion del Plan de Capacitacion

F1 Mejora de Herramientas Informatcias



D.2.Actualizacion del Catalogo

Objetivo especifico: Disefiar y mantener un catalogo de productos actualizado vinculado
a las licitaciones previstas, en curso y finalizadas, proporcionando informacion
estructurada que facilite la planificacion, el seguimiento y la toma de decisiones
estratégicas. Crear una base solida de informacion para facilitar la priorizacion y el

cumplimiento de plazos (con el apoyo de la Oficina Técnica)

Responsable: Organo de seguimiento y control, en colaboracién con las areas

responsables de contratacion.

Tareas y subtareas:

D.2.1. Actualizacion del catdlogo de productos

e Actualizacién periddica del catalogo de productos teniendo en cuenta las necesidades
sanitarias, los avances del mercado y las oportunidades potenciales de compra

centralizada

e Plazo: Junio 2025.

D.3. Inventario

e Realizar una auditoria completa de los expedientes de contratacion existentes:

o ldentificar el estado actual (pendientes, en redaccion de pliegos, en licitacién, en

ejecucion, en prorroga, finalizados) (con el apoyo de la Oficina Técnica).
o Clasificar por tipo de expediente y su impacto econémico.

o Registrar informacion relevante, como fechas de inicio, técnicos responsables,

responsable administrativo, proveedores y areas implicadas.

e Plazo: Abril 2025.

D.4.Planificacion detallada de expedientes

e Establecer un cronograma detallado (con el apoyo de la Oficina Técnica) que incluya:
o Prioridades segun impacto econémico o urgencia operativa.
o Planificacion de licitacién de cada uno de los contratos.
o Fechas limite para cada etapa del proceso.

o Recursos asignados a cada expediente.
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e Plazo: Abril 2025.

D.4.1. Validacion del planning con responsables

e Revisar el planning con los responsables administrativos designados para cada

expediente y con el 6rgano de seguimiento y control.
e Ajustar segun viabilidad operativa y feedback de las areas implicadas.

e Plazo: Abril 2025.

D.4.2. Actualizacion del planning con responsables

e Revisar anualmente el planning con los responsables administrativos designados para

cada expediente y con el 6rgano de seguimiento y control.

e Plazo: Mayo — Junio de cada afo.

D.5. Analisis de cuellos de botella

Objetivo especifico: Garantizar que el personal asignado (personal de la Subdireccién,
del Servicio Juridico y de la Intervencion Delegada) a cada una de las fases del proceso,
la contratacién sea adecuado en numero y perfil, eliminando ineficiencias y facilitando la

fluidez operativa.

Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:

D.5.1.  Revision de planificacion del personal

e Analizar la situacion actual del personal en términos de:
o Numero y tipo de perfiles disponibles.
o Horas de trabajo y carga laboral por expediente.
o Competencias necesarias para cada etapa del proceso de contratacion.
o Se contara con el apoyo de la Oficina Técnica.

e Plazo: Mayo 2025.
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D.s.2. Identificacion de cuellos de botella:

Detectar areas con sobrecarga de trabajo o carencias de personal cualificado. Se contara

con el apoyo de la Oficina Técnica.
Disenar estrategias para abordar los cuellos de botella, como:
o Contrataciones de refuerzo.
o Capacitacién especifica del personal existente.
o Reasignacion de tareas entre areas y unidades
o Ensu caso, contratacion de asistencias técnicas externas de refuerzo.
o Se contara con el apoyo de la Oficina Técnica.

Plazo: Mayo 2025.

D.5.3. Primera fase de contrataciones y ajustes

Realizar contrataciones prioritarias en areas criticas identificadas durante el analisis.
Ajustar los perfiles y funciones asignadas para mejorar la eficiencia operativa.

Plazo: Junio 2025.

D.5.4. Evaluacion y sequnda fase de contrataciones
Revisar los resultados iniciales y determinar si se requieren contrataciones adicionales

para mantener la eficiencia operativa.

Llevar a cabo las contrataciones restantes, especialmente en areas estratégicas, con

vistas a largo plazo.

Plazo: Enero 2026.

Resultados esperados del bloque de medidas:

Inventario actualizado y un cronograma claro que permita priorizar expedientes de

contratacion.
Optimizacién de recursos a través de economias de escala.
Mejora de la distribucién del personal, con roles y funciones claramente definidos.

Reduccion de cuellos de botella que impactan negativamente en los plazos y calidad de
los procesos de contratacion.

La planificacion detallada y optimizacion de recursos permitira construir una base soélida
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para el cumplimiento de los objetivos de eficiencia y sostenibilidad del plan de accion.

D.6.Priorizacion y aplicacion de Economias de Escala

Objetivo especifico: Mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos mediante la

agrupacion de procesos y la implementacion de estrategias de ahorro.

Responsable: Organo de seguimiento y control.

Tareas y subtareas:
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D.6.1. Andlisis de cargas de trabajo

Estudiar la carga operativa en las distintas areas con el fin de identificar la necesidad de
recursos adicionales o0 su reestructuracion para optimizar los recursos existentes o su
ampliacion, incluyendo al personal de la Subdireccion, del Servicio Juridico y de la

Intervencion Delegada:
o Realizar consultas con jefes de servicio y aprovisionamiento.

o Recopilar datos sobre tiempos de ejecucion y recursos consumidos por tipo de

expediente.

Plazo: Desde Mayo 2025.

D.6.2. Definicion de dreas clave para economias de escala (con el apoyo de la Oficina
Técnica):
Identificar procesos donde sea deseable implementar adicionalmente a las que ya se

vienen realizando compras centralizadas o agrupadas, como material sanitario recurrente.

Establecer criterios para seleccionar procesos agrupables (volumen de compra,
frecuencia, numero de proveedores), con el objetivo de generar el mayor impacto posible,

en el menor tiempo posible, a través del menor nimero posible de expedientes.

Plazo: Mayo 2025.

D.6.3. Implementacion de economias de escala

Evaluar los resultados de las medidas introduccion de economias de escala ya puestas

en marcha y ajustar estrategias para su ampliacion progresiva.

Plazo: Mayo 2025 (y a partir de ahi, en continuo).



D.7. Uso de Técnicas de Racionalizacion
Objetivo: Mejorar la eficiencia y efectividad de los procesos que racionalicen los procesos
de contratacion.

Responsable: Organo de seguimiento y control

Tareas y subtareas:

D.7.1. Revision y ampliacién del uso de técnicas avanzadas de racionalizacién de la
contratacion
Esta medida tiene un impacto potencial elevado, al revisar la gestién de los procesos
de contratacion.
e Revision y ampliacién del uso de herramientas clave:

o Acuerdos Marco: Simplificar las contrataciones recurrentes mediante contratos

marco con proveedores que establezcan condiciones generales.

o Sistemas dinamicos de adquisiciéon (SDAs): Facilitar procesos flexibles y agiles

para bienes y servicios estandarizados.

o Compras centralizadas: Reducir costes y duplicidades consolidando

necesidades comunes de varias areas sanitarias en licitaciones Unicas.
e Plan de implementacion progresiva:

o Aplicacion piloto en un grupo reducido de expedientes, pero del mayor impacto
econdmico posible -como ya se ha indicado-, desde julio de 2025 a junio de
2026.

o Expansion gradual para abarcar un 25% de los expedientes en 2025, un 50% en
2026 y el 75% en 2027.

D.8.Uso de Consultas Preliminares al Mercado

D.8.1. Aumento del uso de las consultas preliminares al mercado
Fomentar la innovacion, la trasparencia y la competencia efectiva mediante un dialogo
continuo con el mercado.

e Desarrollo de consultas regulares:

o Organizar procesos estructurados para recabar informacién sobre soluciones

innovadoras y potenciales proveedores antes de las licitaciones.

o ldentificar oportunidades para incorporar tecnologias y practicas emergentes en

los servicios contratados.
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e Revisién anual de licitaciones susceptibles de CPM.

e Plazo: Desde septiembre de 2025 y a partir de ahi, en continuo.

D.9.Clausulas de Progreso Tecnoldgico

D.g.1. Inclusion de cldusulas de progreso tecnoldgico
Garantizar la actualizacién constante de bienes y servicios contratados mediante la
incorporacion de clausulas especificas en los pliegos de licitacion. Se revisaran las
clausulas para su correcta delimitacion e implementacion, evitando en todo caso su uso
desproporcionado y garantizando su diferenciacion de otras figuras, como
mantenimientos evolutivos, entre otros.
e Objetivo: Promover la renovacion tecnoldgica sin necesidad de nuevas licitaciones,
asegurando que los servicios contratados mantengan su vigencia tecnoldgica durante toda

su duracion.

e Plazo: Implementacién desde marzo de 2025 de manera transversal en todos los

contratos en los que sean de aplicacion.

D.10. Impulso a la Compra Publica de Innovacion (CPI) y a la Innovacion en la

Contratacion Publica (ICP)

Promover este tipo de licitaciones en los casos que deba aplicarse.

e Disefio de procedimientos especificos:

o Facilitar reuniones de cocreacion entre diferentes departamentos y actores

relevantes para el desarrollo de propuestas.

o Implementar proyectos piloto que sirvan como modelo para futuras

contrataciones.
e Identificacién en la planificaciéon anual de las licitaciones susceptibles de CPI.
e Plazo: Desde marzo de 2026.

¢ Resultado esperado: Ampliacion del alcance de la contratacién publica hacia proyectos

transformadores y soluciones de alto impacto.

D.11. Gestion del Area de Logistica

Objetivo: Optimizar la gestidon de inventarios en el sistema de salud, garantizando la
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eficiencia operativa, la trazabilidad de los productos, el control de caducidades y la

preparacion ante situaciones criticas mediante sistemas avanzados de gestién y

formacion especializada del personal.

Responsable: Organo de seguimiento y control en colaboracién con las unidades

logisticas y almacenes.

D.11.1. Implantacion del sistema de doble cajetin
Objetivo especifico: Mejorar el control del stock en las unidades mediante la
generalizacion del sistema de doble cajetin, optimizando la reposicion y reduciendo
incidencias por falta de material.
Tareas y subtareas:

o Extension progresiva del sistema:
o Evaluar el estado actual de implantacién en las distintas unidades del SNS-O.
o Planificar la expansion a unidades pendientes de implementacion.

o Garantizar la financiacion necesaria para la adquisicion de materiales y

adaptacion de infraestructuras.
e Seguimiento y evaluacién del sistema implantado:
o Establecer indicadores de eficiencia para medir el impacto de la implantacion.
o Corregir desviaciones y ajustar procesos segun resultados.

Plazo: Implementacion progresiva a partir de marzo de 2025, con revisiones periddicas.

D.11.2. Gestion por lotes y caducidades
Objetivo especifico: Implantar herramientas de control logistico que permitan gestionar
de forma eficiente los lotes de productos y sus fechas de caducidad, minimizando
desperdicios y garantizando la disponibilidad de productos criticos.
Tareas y subtareas:

e Implantacion del sistema de gestién por lotes:
o ldentificar almacenes y productos prioritarios para implementar el sistema.

o Configurar herramientas informaticas y bases de datos para el control

automatizado de lotes y caducidades.
o Reflexién estratégica sobre criticidad y reservas:

o Realizar un andlisis de materiales criticos para definir criterios de priorizacién y
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contingencia.

o Establecer un sistema de reserva estratégica que garantice la disponibilidad de

productos esenciales en emergencias, como pandemias o desastres naturales.
e  Supervisién continua:
o Realizar auditorias periédicas para evaluar el cumplimiento del sistema.
o Ajustar procedimientos y optimizar parametros segun necesidades operativas.

Plazo: Progresiva desde marzo de 2025, con evaluacion continua.

D.11.3. Capacitacion del personal de almacenes
Objetivo especifico: Garantizar que el personal encargado de la gestién de stock
disponga de la formacion necesaria para utilizar las herramientas y aplicaciones
especificas, asegurando un manejo eficiente de los procesos logisticos.
Tareas y subtareas:
e Programa de formacién continua:

o Disefiar un plan formativo adaptado a las herramientas utilizadas (SAP-MM, PDA,
Galys).

o Establecer sesiones periddicas de formacion para nuevos ingresos Y reciclaje del

personal existente.

o Realizar formacién estructurada en colaboracion con proveedores tecnolédgicos
(por ejemplo, INETUM para SAP-MM).

e Capacitacion in situ:

o Desarrollar formacion especifica en los propios centros para personal de

incorporacion inmediata o en necesidades urgentes.

o Implementar simulaciones practicas para garantizar la aplicaciéon de

conocimientos adquiridos.
e Evaluacién de competencias:

o Establecer pruebas practicas y cuestionarios de evaluacién para medir el grado

de aprendizaje y ajustar los contenidos formativos.

Plazo: Desde marzo de 2025, con sesiones periddicas segun incorporacion de personal.

D.11.4. Incorporacion de proveedores EDI
Objetivo especifico: Avanzar hacia la digitalizacion de los procesos de

aprovisionamiento mediante la integracion de proveedores EDI (Intercambio Electronico
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de Datos), mejorando la comunicacion, eficiencia y trazabilidad en la cadena de

suministro.
Tareas y subtareas:

e Ampliacién progresiva del sistema EDI:
o Evaluar el estado actual de integracion de proveedores EDI en el SNS-O.

o Disefiar un plan de expansioén priorizando proveedores estratégicos y productos

criticos.
e Aseguramiento de la interoperabilidad:
o Adaptar los sistemas informaticos para facilitar la integracion con plataformas EDI.

o Proveer formacion especifica al personal encargado de la gestion de pedidos

electronicos.
e Monitoreo de resultados:

o Analizar el impacto del sistema en términos de eficiencia, reduccion de errores y

tiempos de procesamiento.
o Ajustar parametros y procedimientos segun las necesidades detectadas.

Plazo: Progresiva desde marzo de 2025, con evaluacion periodica.

Impacto esperado:

La implementacién de estas medidas fortalecera la capacidad logistica del sistema de
salud, optimizando los procesos de gestion de inventarios, mejorando el control de stock
y garantizando la preparacion ante situaciones criticas. Ademas, la digitalizacion y la
capacitacion del personal aseguraran un sistema mas agil, preciso y adaptado a las

necesidades actuales y futuras.

E. Recursos Humanos
Este bloque agrupa todas las medidas relacionadas con la mejora de la gestion y dotacion
de los Recursos Humanos que participan en la contratacion centralizada en el SNS-O. El

bloque se divide en cinco medidas concretas:

E.1. Comunicacion Interna

Esta medida concentra todas las medidas y tareas de comunicacién interna que se
detallan en el resto de los bloques, concretamente:

e B2.2 Difusion y capacitacion del Cuadro de Mando
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e B4.3 Actualizacion y difusion periédica de los resultados del plan
e (C1.3 Difusion de los protocolos internos

e E3.1 Formalizacién de la colaboracion entre personal asistencial y de aprovisionamiento

E.2. Identificacion y superacion de barreras culturales

Objetivo: Abordar resistencias culturales que dificulten la implementacion del plan de

accion.

Responsable: Organo de seguimiento y control

E.2.1.Evaluacion de barreras culturales

e Realizar estudios internos para identificar actitudes, practicas y resistencias que dificulten
la adopcién de nuevas herramientas o procesos.

e Plazo: Junio 2025.

E.2.2. Diseno de estrategias de cambio cultural
e Implementar campafas de sensibilizacion y talleres participativos para involucrar a todos

los niveles jerarquicos en el cambio cultural.

e Desarrollar herramientas informaticas que induzcan o incluso obliguen, a la aplicacion

correcta de los procedimientos y distintas medidas del plan.

e Plazo: Julio - Septiembre 2025.

E.3. Fomento de la colaboracidn entre el personal asistencial y el de contratacion

Objetivo: Fortalecer la coordinacion entre las areas implicadas en los procesos de
contratacion, promoviendo la transparencia y un enfoque colaborativo que potencie la

calidad de los servicios contratados.

Responsable: Organo de seguimiento y control

Tareas y subtareas:
E.3.1.Formalizacidn de la colaboracion entre personal asistencial y de aprovisionamiento

Una mejor comunicacion y coordinacion entre el personal asistencial y las areas de

aprovisionamiento es esencial para adaptar los procesos de contratacion a las
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necesidades reales del sistema de salud.

e Actualizacion de un folleto informativo:

o Disefiar y distribuir un documento que explique las funciones especificas de cada
area en el proceso de contrataciéon, destacando la importancia de la colaboracion

para mejorar la calidad del servicio y la eficiencia operativa.

o Incluir ejemplos de éxito y beneficios obtenidos mediante la cooperacion en

procesos previos.
e Capacitacion y sesiones de cocreacion:

o Organizar reuniones conjuntas entre ambas areas para identificar necesidades,
compartir experiencias y definir prioridades que guien los procesos de
contratacion.

e Aciones de difusidn inicial y de recordatorio en las areas sanitarias.
e Resultados esperados:

o Reduccién de malentendidos, mejora en la definicion de necesidades y mayor

alineacion estratégica en las adquisiciones.

e Plazo: Julio - Octubre 2025.

E.4. Sistema de incentivos para el personal
Objetivo: Incrementar la motivacion, el compromiso y la eficacia del personal mediante
incentivos vinculados al desempefno y a los resultados obtenidos en la contratacion

publica.

Responsable: Subdireccién de aprovisionamiento, infraestructuras y servicios generales.
Tareas y subtareas:

E.4.1.Diseno de un sistema de incentivos
Un sistema de incentivos bien estructurado refuerza el vinculo entre el esfuerzo del

personal y los logros alcanzados en términos de ahorro, eficiencia y calidad.

e Incorporacion de variables especificas:
o Delimitacién del personal implicado en la medida, prioritariamente a nivel directivo.

o Establecer indicadores de desempefio claros, como el cumplimiento de plazos, la
reduccion de contratos menores o la mejora en los procedimientos de licitaciéon

abierta.

o Incluir estos indicadores en los acuerdos de gestion con hospitales y areas
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responsables, alinedndolos con los objetivos estratégicos del sistema de salud.

e Plazo: Agosto - Noviembre 2025.

E.4.2. Implementacion del sistema
La puesta en marcha del sistema de incentivos debe garantizar su integracion en las
dinamicas internas del sistema de salud.

e Evaluacion de desempeno:

o Incorporar los incentivos en los procesos de evaluacion de desempefio,

asegurando su transparencia y objetividad.

o Establecer vinculos claros entre los incentivos otorgados y los resultados

alcanzados, para reforzar su efectividad motivacional.

e Plazo: Enero - Junio 2026.

E.4.3.Revision y ajustes periodicos
e Evaluacién del impacto:

o Realizar revisiones semestrales para analizar el efecto de los incentivos en la

motivacion del personal y en los resultados de la contratacién publica.

o ldentificar areas de mejoray ajustar los parametros del sistema para mantener su

relevancia y efectividad.
¢ Retroalimentacion del personal:

o Establecer canales de comunicacion para recoger las opiniones y sugerencias del

personal respecto al sistema de incentivos.

o Incorporar estas aportaciones en las revisiones peridédicas para fomentar la

participacion y el compromiso.
e Plazo: Desde julio de 2026, con evaluaciones semestrales continuas.

Resultados esperados:

¢ Incremento en la motivacién del personal y en la calidad de los procesos de contratacion.

e Mayor retencién de talento especializado en areas criticas y mejora del rendimiento global

del equipo.

E.5. Plan de Capacitacion en Contratacion Publica

Objetivo: Elevar las competencias y habilidades del personal relacionado con la
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contratacion publica, asegurando su preparacién para afrontar los desafios técnicos,

juridicos y operativos derivados de los cambios que el plan de actuacion va a introducir

progresivamente.

Responsable: Subdirecciéon de aprovisionamiento y servicios generales

Tareas y subtareas:

E.5.1.Disefo de un programa formativo especializado
El programa formativo estara orientado a abordar las particularidades de cada perfil
profesional y los retos especificos del sistema de contratacion.

e Elaboracion del plan de formacion:

o Disefiar médulos especificos para perfiles administrativos, juridicos, técnicos y

sanitarios, adaptando los contenidos a las necesidades operativas de cada area.
o Incluir un plan de formacién rapida para nuevas incorporaciones.

o Incluir temas como: normativas de contratacion publica, redaccién de pliegos,
evaluacion de ofertas, clausulas éticas, innovaciones tecnoldgicas y gestion
eficiente de recursos, adaptadas al tipo de expedientes que seran objeto del Plan

de Actuacion.
o Se contara con el apoyo de la Oficina Técnica.
e Obligatoriedad y acreditacion:

o Declarar la formaciéon como un requisito obligatorio para todos los profesionales
involucrados en procesos de contratacion (una vez que se haya realizado la oferta

formativa).

o Certificar la formacion recibida, para obtener un reconocimiento oficial, bien
mediante certificaciones internas, u otras de caracter externo (universidades u
otras), a fin de que esta capacitacion sea reconocida y mejore la trayectoria

profesional de los participantes.
e Colaboracion con expertos:

o Establecer acuerdos con consultoras, instituciones especializadas y profesionales
expertos en contratacion publica para disefiar un programa de alta calidad. Se

contara con el apoyo de la Oficina Técnica.

e Plazo: Mayo - Junio 2025.
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E.5.2. Imparticidn de formacion
El despliegue del programa formativo garantizara una implementacién practica y efectiva
de los contenidos disefiados.

e Modalidades de imparticion:

o Organizar talleres presenciales y seminarios especializados para temas complejos

como normativas y clausulas éticas.

o Disefiar modulos en formato online y semipresencial, permitiendo mayor

flexibilidad y alcance.
e Duracion y profundidad:

o Ofrecer cursos de mayor duracién y profundidad que las formaciones

tradicionales, permitiendo un aprendizaje solido y aplicado.

o Promover la participacion en ejercicios practicos, simulaciones y resolucién de

casos reales.
¢ Capacitacién continua:

o Planificar sesiones periddicas de actualizacion, alineadas con cambios normativos

y operativos, asegurando que el personal mantenga sus competencias al dia.

e Plazo: Septiembre 2025 — Diciembre 2025.

E.5.3.Evaluacion y certificacion
La evaluacién permitird medir el impacto del programa y formalizar el proceso de
certificacion para los participantes.

e Evaluaciones formativas:

o Realizar pruebas al finalizar cada mddulo para medir el aprendizaje y la

adquisicion de competencias especificas.

o Incorporar evaluaciones practicas, como la redaccion de pliegos o la resolucion

de escenarios de contratacion simulados.
e Certificacion externa:

o Otorgar certificaciones en colaboracion con instituciones reconocidas,

proporcionando un respaldo formal al aprendizaje adquirido.
o Establecer un registro interno de competencias del personal certificado.
e Formacion continua:

o Desarrollar un plan de formacion constante, dirigido tanto a los empleados
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actuales como a las nuevas incorporaciones, garantizando una transferencia de

conocimiento sostenible.

e Plazo: Desde enero 2026, con una planificacion continua y revisiones anuales.

Resultados esperados:

Esta medida potenciara la profesionalizacion del personal involucrado en la contratacion
publica, asegurando una gestion mas agil, técnica y ética de los expedientes. Al fomentar
un aprendizaje integral, se reducira la incidencia de errores, se agilizaran los procesos y
se incrementara la capacidad del equipo para enfrentar los desafios de un sistema de

contratacion moderno, transparente y eficiente.

F. Incorporacion de herramientas informaticas innovadoras y/o mejora de las

existentes

Este bloque agrupa todas las medidas relacionadas con la mejora de las herramientas
informaticas que el SNS-O utiliza en la gestion de la contratacion centralizada. El bloque

se tiene en una medida concreta:

F.1. Mejora de Herramientas
Objetivo: Modernizar y automatizar los procesos de contratacion para optimizar la
eficiencia, fortalecer los controles internos y prevenir irregularidades, asegurando una

gestion transparente y alineada con los principios de buen gobierno.

Responsable: Coordinador, Organo de seguimiento control y Subdireccién de Sistemas

y Tecnologias para la Salud

Tareas y subtareas:

F.1.1. Introduccion de un sistema informdtico avanzado o mejora del actual
La implementacion de un sistema informatico especializado (o la mejora del actual)
permitira una gestion integral de los procesos de contratacién, desde el disefio de
necesidades hasta el seguimiento del contrato.

e Funciones principales del sistema:

o Alertas de enriquecimiento injusto: Identificar patrones o transacciones que
puedan sugerir conductas no éticas o irregulares, notificando al érgano de control

pertinente.
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o Bloqueo automatico de licitaciones o contratos no autorizados: Evitar la
generacion de expedientes que no cumplan con los parametros legales y

procedimentales establecidos.

o Conexién con un catalogo de productos centralizado: Permitir el acceso a una
base de datos actualizada con bienes y servicios autorizados para garantizar una

seleccion eficiente y conforme a las necesidades del sistema de salud.

o Automatizacion de procesos clave, valorando a medio plazo, el uso de la

Inteligencia Artificial:

= Redaccion de pliegos y documentos de licitacion mediante plantillas

dinamicas preaprobadas.

= Herramientas de evaluacion automatizada para estandarizar criterios y

evitar subjetividades.

= Gestion integral de ofertas y adjudicaciones mediante algoritmos

transparentes y auditables.

e Plazo de implementacion: Desde enero hasta diciembre de 2026 para garantizar el

disefio 0 adquisicion, personalizacién y validacion del sistema en un entorno controlado.

F.1.2.Integracion con sistemas existentes
Para garantizar la eficacia del nuevo sistema, se priorizara su interoperabilidad con las
herramientas actualmente en uso, tales como los sistemas de gestion contable,
administrativos y de recursos humanos.
e Fases de integracion:

o Mapeo y diagnéstico de los sistemas actuales para identificar puntos de conexién

y posibles barreras técnicas.

o Desarrollo de interfaces y protocolos de comunicacién entre el nuevo sistema y

las plataformas existentes.

o Pruebas de integracion en un entorno controlado para garantizar la fluidez de los

procesos Yy evitar interrupciones.

e Plazo: Desde enero hasta junio de 2026

F.1.3. Capacitacion del personal en el uso del sistema
El éxito del sistema informatico dependera de una correcta formacion del personal

encargado de su uso y gestion.
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Disefio de un plan de formacién especifico:

o Desarrollo de manuales de usuario y guias rapidas para facilitar el aprendizaje.

o Imparticion de talleres practicos adaptados a distintos niveles de responsabilidad

y experiencia del personal.

o Inclusién de un médulo obligatorio de resolucién de problemas y buenas practicas.

Fase de capacitacion:

o Desde julio de 2026 con una combinacién de formacién presencial y virtual para

abarcar a todo el personal involucrado.

o Seguimiento mediante encuestas de satisfaccion y pruebas de conocimiento para

ajustar los contenidos formativos segun sea necesario.

Resultados esperados:

La incorporaciéon de herramientas informaticas avanzadas permitira:

1.

2.

5.

Reducir los tiempos de gestidn y eliminar redundancias en los procesos de contratacion.

Garantizar un control riguroso y transparente, minimizando riesgos de irregularidades y

enriquecimiento injusto.

Adaptar el sistema a las necesidades especificas del sector sanitario, promoviendo la

eficiencia y sostenibilidad en la contratacion.

Facilitar la toma de decisiones estratégicas mediante datos consolidados y visualizaciones

claras sobre el estado de las contrataciones.

Automatizacién progresiva de tareas repetitivas.

En conjunto, esta medida dotara al sistema de salud de un marco tecnolégico moderno,

alineado con los estandares internacionales de gestién y rendicion de cuentas,

transformando la contratacion publica en un proceso mas agil, seguro y transparente.
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5. CRONOGRAMA DE MEDIDAS

El cronograma de las medidas propuestas establece una planificacion detallada para la
implementacién de todas las acciones incluidas en el Plan de Accion, organizando las
tareas de manera secuencial y l6gica segun su prioridad, complejidad e interdependencia.
Las medidas se han programado considerando tanto su impacto en la optimizacion de la
contratacion publica como los recursos disponibles, de forma que las iniciativas mas
inmediatas sirvan de base para el despliegue de acciones mas complejas en etapas

posteriores.

El cronograma contempla la identificacion inicial de responsables y prioridades, seguida
de la implementacién de herramientas clave como un cuadro de mando y un cédigo ético.
A continuacion, se incluyen medidas dirigidas a la racionalizacion de procedimientos, la
capacitacion del personal, la contratacion de asistencia técnica especializada y la
creacion de 6rganos consultivos para abordar asuntos complejos. También se planifican
acciones enfocadas en la optimizacién de procesos, la mejora de la colaboracién entre
areas, la incorporacion de sistemas de incentivos, y el despliegue de herramientas
informaticas avanzadas que permitan la automatizacion de procesos y refuercen los

controles.

Este enfoque secuencial asegura que las medidas se desarrollen de forma ordenada y
eficiente, adaptandose a las necesidades y capacidades del sistema en cada momento.
El diagrama de Gantt adjunto en el Anexo | ofrece una representacion visual clara de la
distribucion temporal de todas las medidas, facilitando el seguimiento y la coordinacion

entre las areas responsables de su ejecucion.

38



Anexo 1 CRONOGRAMA

A) GOBERNANZA

A.1 Responsable del Plan

A.2 Organo de y Res A

A.3 Organo Asesor

A4. Asistencia Técnica Especializada

B) PLANIFICACION

B.1 Establecimiento Objetivos

B.2 Cuadro de Mando

B.3 Plan de Despliegue

B.4 Evaluacion de Resultados

C) PROCEDIMIENTOS

C.1 Disefio de protocolos internos

C.2 Simplificacion de pliegos e intervencion previa

C.3 Codigo Etico

D) EJECUCION

D.1 Seguimiento Plan de Accién

D.2 Actualizacién catalogo

D.3 Inventario

D.4 P, expedientes

D.5 Andlisis cuello de botella

D.6 Priorizacion / Economias de escala

D.7 Técnicas de

D.8 Uso de CPMs

D.9 Clausulas Progreso T

D.10CPI/iCP

D.11 Gestion del Area Logistica

E) RECURSOS HUMANOS

'E. 1) C interna

E.2) Estrategias de cambio cultural

E.3) Fomento personal aprovisi

y personal asistencial

E.4) Sistema de incentivos

E.5) Plan de formacion

F) HERRAMIENTAS INFORMATICAS

rF.1) Mejora de Herramientas

Tarea no repetitiva

Tarea repetitiva
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