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1. OSAKIDETZA y las1. OSAKIDETZA y las
Tecnologías de la InformaciónTecnologías de la Información



Proveer los Servicios públicos necesarios para satisfacer las 
necesidades de salud  de la población, bajo los principios de 
universalidad, equidad, solidaridad, eficiencia y calidad que 
presiden el Sistema Sanitario Vasco

�OBJETIVOS:

� Promoción de la salud, prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación, de conformidad con 
las prioridades determinadas en el Plan de Salud.

� Fomento del desarrollo tecnológico, la docencia e investigación, que también constituyen objetivos 
prioritarios.

�METODO:

� Ceñir sus actuaciones a los recursos disponibles buscando el necesario equilibrio financiero.
� Consideración del ciudadano como centro y objetivo de toda su actividad asistencial, garantizando el 

respeto a su personalidad e intimidad, propiciando su capacidad de elección y de acceso a los 
servicios sanitarios

� Los trabajadores sanitarios constituyen el principal activo de Osakidetza, que  procurará su 
satisfacción y motivación a través de su desarrollo humano y profesional, con un estilo de dirección 
cercano y participativo

� Organización eficaz y eficiente, caracterizada por la autonomía de gestión de sus diferentes Centros y 
Unidades, la participación de sus profesionales en la gestión, la orientación a la mejora continua de 
sus procesos de trabajo y la coordinación y cooperación entre centros.

Misión



�PLANES Y PROGRAMAS DE ACTUACIÓN:

� Desarrollar el Plan Estratégico de Sistemas de Información de la Sanidad vasca 
(PESIS) conforme a la Arquitectura de Sistemas (funciones, datos y flujos) y el Plan de 
Proyectos definido en el mismo.

� Completar la inversión en las redes de área local de los centros y gestionar la red 
corporativa.

� Impulsar el desarrollo de nuevas aplicaciones informáticas para el proyecto de Gestión 
Clínica, en el que participen grupos de profesionales multidisciplinares y multinivel  que 
tengan por objeto facilitar la gestión de los procesos asistenciales centrados en el 
cliente

Objetivo Específico

Integrar  la información clínica y de gestión en todos los 
ámbitos de la organización, orientándola hacia la mejora de la 
atención y servicio al cliente



EL PRODUCTO DE OSAKIDETZA (ASISTENCIA SANITARIA) PRECISA, 
FUNDAMENTALMENTE, CONOCIMIENTO (INFORMACIÓN) A DISPOSICIÓN DE 

LA SOCIEDAD A LA QUE ATIENDE.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DEBEN SER EL MEDIO QUE FACILITE LA 
GESTIÓN DE ESTE CONOCIMIENTO 

(KNOWLEDGE MANAGEMENT)

OSAKIDETZA: Organización Compleja

Más 22.000
empleados

2.500.000 de 
pacientes

(clientes potenciales)

18 centros
hospitalarios

Más de 300 centros 
de Atención Primaria.

Millones y 
millones 
de datos



2. Antecedentes2. Antecedentes



1. - ISLAS DE INFORMACIÓN ( Principios de los 
80)

22. - CONECTIVIDAD (Finales de los 
80)

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes LaboratorioLaboratorio RadiologíaRadiología

3. 3. -- INTEGRACIÓN (Años 93INTEGRACIÓN (Años 93--95)95)

Etapas Tecnológicas

4. 4. -- PROTOCOLIZACION DEL PROCESO (Año 98)PROTOCOLIZACION DEL PROCESO (Año 98)

Atención Especializada: CLINIC Atención Primaria

5. 5. -- RED CORPORATIVA  (Año 98RED CORPORATIVA  (Año 98--2000)2000)

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes LaboratorioLaboratorio

RadiologíaRadiología

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes LaboratorioLaboratorio RadiologíaRadiología OMI-APOMI-AP

Atención Especializada: PCH Atención Primaria

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes LaboratorioLaboratorio RadiologíaRadiología OMI-APOMI-AP

Atención Especializada: e-Osabide Atención Primaria

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes LaboratorioLaboratorio RadiologíaRadiología 3s-Osabide3s-Osabide



2. Situación actual2. Situación actual



Comarca 
Araba

A. 
Las Arenas

C.S.
Algorta

A.
Sestao

H. Santa 
Marina

H.P.Bermeo
H.P. Zamudio

H.P. ZaldibarH. Basurto

H. Txagorritxu

H. Santiago

H. Leza

H. Galdakao

C.S. Zuazoº

A.Portugalete
A. Eibar

H. Zumarraga

H. Bidasoa

H. Mendaro

A. 
Gernika

H. Gorliz

C.S. 
Portugalete

C.S.
Durango
A. 

Durang
o

A. 
Santurtzi

C.S.
San Vicente

C.S.
Sestao-Kueto

A. y C.S. Llodio

A. 
Basauri-Ariz

A.
Dr.Areiza

C.S. 
Basauri-Kareaga

A. 
Barakaldo

A. Deusto A. Rekalde

A. Bombero Etxaniz

C.S.
Elgoibar

C.S.
Lasarte-Oria

A. 
Ortuella

A.
Galdakao

C.S.
Erandio

C.S.
San Ignacio

Comarca Bilbao

Emergencias Bizkaia

H.P.
Araba

A.
Olaguibe

l

Centro Vasco
Transf.

H. Amara

A.Azpeitia

H. Donostia
Pabellón Gipuzkoa

Ahots Sare Korporatiboa- Red Corporativa de Voz 

C.S.
Egia

C.S.Amurrio

C.S.

Beasai
n

MAPA DE ENLACES Y CENTROS

A.
Arrasate

H. Donostia
Pabellón Aranzazu

C.S. Amorebieta

H. Cruces

C.S.
Albia Servicios

Centrales
C.S.ZallaC.S.

Lutxana

C.S.
La Paz

C.S.
Mamariga C.S. Tolosa

A. Irun

A.
Tolosa

C.S.
Billabona

A.Santutxu
Solokoetxe

C.S.
Torrekua

A
Txurdinaga

C.S.
Zarautz

C.S.
Iztieta

Magdalena

Nodo con acceso público
Nodo sin acceso público

H. San Eloy

C.S.
Otxarkoaga

C.S.Begoña

CSM Julian de
Ajuriaguerra

C.S.
Txurdinaga

A.Pasaia
San Pedro

CS.
Zumarraga

C.S. 
Ondarreta

Ledo-
Artetxe

Datos+Voz ( 
2M )

Capilaridad

2 x 2M
1 x 
2M

4 So ś no mux
8So ś 

C.S.
Trapaga

C.S.
Hernani

C.S.
Matiena

C.S.
Andoain

C.S. San Martín

CS
Lakuabizkarra

A. Larzabal

A. 
Gros

C.S.
Dunboa

CS.
Legazpi

C.S. 
Lekeitio

CS.
Oñati

H. Alto Deba

C.S.
Mungia

C.S. Leioa

5I-082002 Red Corporativa OSK.ppt



H. GALDAKAO

H. Santa 
Marina

C.S. Bermeo

C.S. Landako

A. Durango

A. Gernika

H. Psiq. Zamudio
C.S. 

Arrigorriaga

C.S. Markina

H. CRUCES

C.S. Leioa

A.Las Arenas
C.S.Erandio
C.S.Algorta

C.S.Mungia

H.Gorliz

C.S.Derio

H.SAN ELOY
C. Zaballa

C.S. Balmaseda

C. Gallarta

C.S. Muskiz

A.Barakaldo
A.Sestao

C.S.San Vicente
C.S.Sestao-Kueto

C.S. Lutxana
C.S. La Paz

C.S.Desiert
o

C.S.Zuazo

A.Portugalete 

A. Ortuella
A. Santurtzi

C.S. Trapaga

C.S. Mamariga
C.S. Portugalete

C.S. Zalla

C.S. Sodupe

C.S.AMOREBIETA

A. Basauri-Ariz
C. San Miguel-
Basauri

A. y C.S. Llodio

A. Y C.S. Galdakao

C.S. Amurrio

C.S. Basauri-
Kareaga

A. DR. AREILZA

C.S.Albia

Comarca Bilbao

A. Rekalde
C.S. Luis Briñas

C.S. Santutxu 
Karmelo

H.BASURTO
RDSI

H. MENDARO

A. Azpeitia

C.S. Elgoibar

A. Eibar

C.S. 
Azkoitia

H. DONOSTIA

RDSI

H. Bidasoa

C.S. Urnieta

A. Larzabal
C.S. Lasarte-Oria

A. Irun
C.S. Dumboa

A. GROS

C.S. 
Intxaurrondo

C.S. Alza Roteta
C.S. Amara 
Centro
C.S. Iztieta-
MagdalenaC.S. Renteria-Beraun

C.S. Billabona

C.S. Hernani

C.S. Oiartzun
C.S. Egia

C.S. Bidebieta
C.S. Parte Vieja (Donostia)

C.S. Ondarreta

C.S.Tolos
a

C.S. Zumarraga

C.S. 
Bergara

C. Usurbil

A. 
TolosaC. Orio

C.S. Lazkao

C.S. Ordizia
C.S. BeasainH. 

ZUMARRAGA

C.S.San Martín

H. SANTIAGO

SS.CC.

RDSI

H. TXAGORRITXU

Red de Datos ATMRed de Datos ATM
C. Astrabudua

C. Sopelana

C. Plentzia

C. Gorliz

C.S. Etxebarri

C.S. Zumaia
C. Getaria
C. Zestoa
C.S. Deba
C.S. Soraluze

C.S. Andoain

C.S. Amara-Berri

C.S. Salvatierra

H. Leza

C.S. Olarizu (Adurza-
Fournier)

C.S. Abetxuko

C.S. Sansomendi

C.S. Oñati

C. Lezo

C. Eskoriatza
C.S. Ibarra
C.S. Aretxabaleta

C.S. Alegia

C.S. Hondarribi
C.S. Pasaia-Antxo

A. Pasaia San Pedro

C. Zamudio

C. Berango

C.S. Torrekua

C.S. 
Mutri ku

C.S. Ermua

C.S. Legazpi

C.S. Lakua
C.S. Zaramaga
I
C.S. Casco Viejo
C.S. Habana 
Cuba 

Comarca 
Araba

C.S. Zarautz

A. Santutxu-
Solokoetxe

C.S. La Peña

C.S.M. Julian de
AjuriaguerraC.S. Begoña

A.Txurdinaga
C.S.Bolueta-Sagarminaga

C.S.Zurbaran

C.S.Gazteleku

A.Deust
o

Emergencias Bizkaia
C.S.San Inazio

A.Bombero
Etxaniz

Ledo-Artetxe

C.S. Txurdinaga

C.S. Zorroza

C.S. 
OtxarkoagaC.S.San Adrian

C.S. La Merced
C.S. Casco 

Viejo

C. 
OrduñaC.S. Altamira

C.S. Aranbizkarra I
C.S. Aranbizkarra IIC.S. 

Lakuabizkarra

C.S. Iurreta

C.Alonsotegi
C.Ugao-

Miravalles

C.
Aperribai

C. Anoeta

C.S.M. Uribe Adultos

Euskaltel
Telefónica

C. Sondika
C.S. Lekeitio

H. Psiq. Zaldibar
C. Elorrio

C.S. Matiena

C.S. Igorre

C.Zaldibar

C.Atxondo

C Berriz

C.S.M. Santurtzi

1601 o 1720
2620
3620
3640
7507 + 7204

SS.CC. Centro con SNA

C. Usansolo

H. Psiq. Bermeo
C.S. Ondarroa

C.S. Arangoiti

C.S.Arrasat
e

A.Azpeitia Centro con backup RDSI 512Kbp 2º 
OperadorC.S. Getaria Centro no 
conectado

H.CRUCES Centro con backup RDSI 2Mbps 2º 
Operador 

2 Mbps
512Kbp
s

2 
Mbps(Mux)

34 Mbps ATM

128Kbp
s

256 Kbps

9

C. Loiola



S.I. Corporativos: Situación Actual









Hospital de Cruces:
�12/7/1998 Urgencias

�12/6/1999 Ingreso en Urología

�15/9/2000 Gastroscopia

En Atención Primaria: Nº Historia 123456

En Hospital de Cruces: Nº Historia 353453

En Hospital de Txagorritxu: Nº Historia 23232

En Osatek: Nº Historia 66667

En Emergencias: Nº Historia 46575

En Hospitalización a domiclio: Nº Historia 76577

BD. Atención Primaria

BD. Hospital de Cruces

BD. Hospital de Txagorritxu

BD. Osatek

Hospital de Txagorritxu:
�12/9/1998 Ingreso en 
Digestivo

�Intervención ulcera 
gástrica

Amb. Rekalde:
�19/4/2000  Proceso vírico

�20/5/2000 Diarrea

�Prescripción 
Farmacológica

�Continuidad de 
Cuidados

�Informe de Analítica

�Informes de Alta

�Informe de Pruebas 
Complementarias

Jon Zabala
¿En Atención Primaria?

¿En Atención Especializada?
¿En Hospital de Cruces?

¿En Hospital de Txagorritxu?
¿En Osatek?

¿En Emergencias?
¿En Hospitalización a Domicilio…..?

Historia Clínica NO unificada



3. Reflexión3. Reflexión



1.- Disponer de un modelo conceptual y con carácter multicentro suficientemente amplio como 
para evitar “islas” informáticas .

2.- Pacientes únicos tanto en la Atención Primaria como en la Especializada. Concepto amplio de 
integración de bases de datos y funciones Primaria-Especializada (Recursos, Agendas, …).

3.- Historiales clínicos únicos y accesibles de cada paciente.

4.- Dar respuesta a la demanda creciente de calidad y tiempos de respuesta de los servicios 
sanitarios de Osakidetza.

5.- Acceso a cualquier información en el momento deseado y desde cualquier punto de la red de 
Osakidetza.

6.- Garantizar la confidencialidad y protección de la información.

7.- Garantizar una homogeneidad de todas las informaciones disponibles en Osakidetza.

8.- Garantizar la posibilidad de explotación de la información para la planificación y control del 
negocio.

9.- Poder mejorar los Sistemas de Información de forma continua sin límites tecnológicos.

10.- Racionalizar los costes de mejora y mantenimiento de los Sistemas de Información.

Objetivos cualitativos deseables





BD. e-Osabide

CIC: 2345678¿Jon Zabala?

Fecha Episodio Informes Asociados Centro Nº. Historia

12/7/98 Urgencias
Informe de Analítica
Informe de Alta Hospital de Cruces 353453

12/9/98 Ingreso en Cirugía
Preanestésico
Informe de Alta Hospital de Txagorri txu 23232

13/9/98 Intervención Ulcera Gástrica Informe Quirúrgico Hospital de Txagorri txu 23232

12/6/99 Ingreso en Urología
Informe de Analítica
Informe de Alta Hospital de Cruces 353453

19/4/00 Proceso Vírico
Prescripción farmacológica
Continuidad de Cuidados Amb. Rekalde 123456

20/5/00 Diarrea
Prescripción farmacológica
Continuidad de Cuidados Amb. Rekalde 123456

15/9/00 Gastroscopia Informe Gastroscopia Hospital de Cruces 353453

Pacientes Unicos



� Historia Clínica Universal

� Carácter Multicentro

� Garantía de Confidencialidad

� Información Homogénea

e-osabide: Historia Clínica Digital



Historiales clínicos únicos



e-Osabide: Orientado a puestos de trabajo



3S OSABIDE
(S.I. Atención

Primaria)
S.I. Atención
Especializada

ALDABIDE
(S. Económico-

Financiero)

GIZABIDE
(S. RRHH/
Personal)

e-Osabide: elemento integrador



e-Osabide

ALDABIDE
(S. Económico-

Financiero)

GIZABIDE
(S. RRHH/
Personal)

e-Osabide: elemento integrador



Confidencialidad

CONFIDENCIAL



Garantizar la confidencialidad

Cuatro ideas claves en la SEGURIDAD:
• Autenticación
• Autorización

• Auditoría 
• Confidencialidad. 



• e-Osabide se construye teniendo la capacidad de 

implementación tecnologica que soportan los Sistemas de 

Autentificación basados en: 

• Contraseñas.

• Certificados. 

• Tarjetas inteligentes.

• Firma digital

Autenticación- Soporte en e-Osabide



• Identificación única del usuario, basada en 
código identificativo  y Clave.

• Expiración de las Claves (por tiempo).
• Diccionario de palabras reservadas para 
su uso como claves.
• Imposibilidad de reutilizar claves 
anteriores.

• Gestión dinámica de autorizaciones, basados 
en perfiles.
• Expiración de la Sesión activa por inactividad. 

Autorización - Gestión de Acceso



GESTION DE REGISTRO DE ACTIVIDAD:

• Sistema Integrado en  e-Osabide
• Independiente de la Lógica del Aplicativo
• Implementa el registro de las Operaciones 
realizadas:

• Quien 
• Cuando 
• Que acción 
• Que información 

• Permite definir el nivel de registro.
• Establece los mecanismos de Registro
• Implementa un nivel de Explotación Básico

e-OSABIDE

REGISTRO  DE
LA  ACTIVIDAD

LOGICA DE NEGOCIO
FUNCIONALIDAD

E-OSABIDE

LOGICA DE NEGOCIO
REGISTRO DE ACTIVIDAD

Auditoria- Registro de Actividad 



Confidencialidad - Uso de la información Clínica

• Visualizar/Ver
• Generar/Escribir
• Corregir / Modificar
• Eliminar/borrar
• Autenticar/firmar
• Reproducir/copiar
• Extracción masiva 
de información

PACIENTE

EPISODIO

Actuación

Detalle
Actuación

LUGAR DE TRABAJO

CATEGORIA 
PROFESIONAL

TIPOLOGIA DE LOS 
DATOS

USO



e-osabide: I*net. Arquitectura 3 capas

Lógica de 
Presentación:
componentes y 
elementos que forman la 
interface. Sus principales 
funcionalidades son la 
captura y visualización de 
datos.

Lógica de 
Negocio:
componentes que 
definen la lógica y las 
reglas de 
funcionamiento de los 
aplicativos. 

Lógica de 
Datos:

Componentes de 
acceso a datos 

(JDBC).



SubproyectosSubproyectos



SITUACIÓN FUTURA

1 paciente, 1 único código 
para toda la Organización

SITUACIÓN ACTUAL

18 Centros con BD Pacientes independientes

Mismo paciente, diferentes códigos

PROYECTO DE 
IDENTIFICACIÓN DE 

PACIENTES

Pacientes

CIC

BD única 
de 

pacientes

BD San Eloy

BD DOnostia

BD Cruces

Pacientes

Identificación única/centro Identificación única Osakidetza

Pacientes



Proceso de Migración

SISTEM A
ACTUAL

HOSPITAL

MIGRACIÓN
DATOS

FASES
M IGRACIÓN

AÑO CERRADO 1
AÑO CERRADO 2

….
AÑO ACTUAL

HIS

• Inicio del Proceso con Información Histórica
• Proceso de Migración por Unidades Homogéneas
• Posibilidad de corrección y relanzamiento de los procesos

Corrección



B.D. SISTEMA
ACTUAL

B.D. E-Osabide

PASARELA DE 
INTEGRACIÓN

e-Osabide

C
onectividad

IntegraciónProceso de Integración



PlanificaciónPlanificación



GRUPO TECNOLÓGICOEQUIPO DESARROLLO

GF1

GF2

...

GFn

PROY1

PROY2

...

PROYn

COMITÉ DIRECCIÓN

COMITÉ OPERATIVO
EQUIPO OPERATIVO

e-Osabide: Organización



E NTID AD CO MP O NE NTE S FUNCIO NE S  Y RES P O NSA BILIDAD ES
C OM ITÉ  DE
D IRE CCIÓ N

D irig id o p or Dire ctor
A s is ten c ia San ita ria

•  Dire ctor A sis tenc ia S anitaria (Jon
Da rp ón).

•  S ubd irecto r d e A ten ción
E sp ec ia liza da (José M an uel
La drón de Gu evara)

•  S ubd irecto r d e In form ática  y
S is tem as de  Información.  (Ja vier
Á lvarez).

•  Dire ctor G eren te d e B ilbo mát ica.
(Wa lte r Ma tthe us)

•  A se so r As iste nc ia l (Ferna ndo
Urba no)

•  Se guimien to y  cont ro l d el Proye cto
•  Ap ro bac ión forma l d e fa se s.
•  Con stitu ir o co nvo car la  pa rt ic ip ac ión  de  lo s co mités

ex is ten tes en  la O rgan izac ió n (His toria s Clín icas, B io ética,
Norma lizac ión  etc.).

C OM ITÉ  O PE RATIVO

D irig id o p or Su sa na
Igle s ias
 y H elíade s Gu tié rre z.

•  Dire ctor de  P ro ye cto  de
O sakide tza. (S usana  Ig les ia s)

•  Re sp onsab le  de S . d e
In forma ción  (G e mm a Fe rn ánd ez)

•  Dire ctor de  P ro ye cto  de
B ilbom ática. (He lía des G utiérrez)

•  Dire cc ión En ferme ría, A ten ción
E sp ec ia liza da y A ten ción
P rima ria.  (* )

•  Re presentante s de los  cent ro s de
A ten ción Espe cializada . (** )

•  A se so ría S is te mas de
In forma ción  As iste nc ia l (* **).

•  Definición  dire ctrices de l P royecto.
•  Con stitu ción y coo rdin ac ió n de  lo s  G ru pos Fu nc ion ales.
•  Coo rd in ac ión  de  ent re v is tas en tre u su ario s y  e quipo de

desarrollo .
•  Ap ro bac ión forma l d e los  su bp ro ye ctos.
•  Ap ro bac ión g lo bal de l p royecto.

(*) Mª Jesus Ruiz de Ozenda (Asesora de
Enfermería)
José Manuel Ladrón de Guevara
(Subdirector de Asistencia Especializada)
Iñaki Berraondo  (Subdirección Atención
Primaria)

       Elena Sánchez (Subdirección Calidad)

(**) Martín Begoña (Hospital de Cruces)
Iñaki Dorronsoro (Complejo Hospitalario Donostia)
Begoña Segurola (Hospital de Galdakao)
Rafael Herrero (Hospital de Basurto)
Eduardo Villamor (Hospital de Txagorritxu)
Imanol Kortabitarte (Psiquiatricos y Hospital Larga
Estancia (Hospital de Zamudio)

(***) Blanca Basterretxea (EJIE)
Ananias Gutierrez (TECCON)

e-Osabide: Funciones y Responsabilidades



e-Osabide: Funciones y Responsabilidades

ENTIDAD COMPONENTES FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DIRECTORES DEL
PROYECTO

• Osakidetza – Susana Iglesias Tamayo.
• Bilbomática – Helíades Gutierrez

Echevarría.

•  Dirección, supervisión y coordinación del desarrollo de los trabajos.
•  Aprobación del Programa de realización de trabajos
•  Control del nivel de cal idad de los trabajos
•  Seguimiento del Programa de realización de trabajos
•  Control del cumplimiento de las Normas de Funcionamiento
•  Control del cumplimiento de las Condiciones del Pliego de Bases

Técnicas
•  Aprobar resultados y certificaciones parciales y totales de la realización

del proyecto
•  Recepción y análisis de los resultados y documentaciones de cada fase

GRUPO TECNOLÓGICO

Dirigido por Director
Osakidetza

• Representante de la Subdirección de
Informática de Osakidetza. (Pedro
Totorikagüena)

• Especial istas en Tecnología y
Comunicaciones de Bilbomática

•  Seguimiento del proyecto un su vertiente tecnológica
•  Adaptación de la Arquitectura Tecnológica a las necesidades y

circunstancias de Osakidetza en el momento de la implantación
•  Validación de la Arquitectura Tecnológica propuesta en el punto anterior.
•  Asesoramiento a Osakidetza en la identificación y cuantificación de las

necesidades de Inversiones para la Implantación del Proyecto.
JEFES DE PROYECTO

Dirigido por Director
Proyecto Bilbomática

• Jefes del Proyecto de Bilbomática. •  Organización de la ejecución de los trabajos de acuerdo con el programa
de real ización establecido

•  Representación del equipo de trabajo ante Osakidetza, en la ejecución
del subproyecto.

•  Propuestas al DP acerca de las modificaciones necesarias ante
incidencias.

•  Asegurar el nivel de calidad de los trabajos
•  Presentar a DP los resultados parciales y finales para su aprobación.

GRUPOS FUNCIONALES

Dirigido por el Comité
Operativo

• Usuarios avanzados por puestos y
proyectos de Osakidetza

• Jefes de Proyecto/Analistas de
Bilbomática.

•  Definición conceptual de los aspectos funcionales.
•  Unificación de informaciones comunes para todo Osakidetza
•  Definición conceptual y unificación de procedimientos de trabajo de la

actividad ordinaria de sus profesionales
•  Planteamiento de sus necesidades de información
•  Validación del proyecto.



�Médico
�Enfermera
�Administrativo
�U.G.S.
�Informático
�Otros

e-Osabide: Grupos Funcionales

GRUPOS FUNCIONALES RESPONSABLE
Procesos de Admisión, traslados, altas
Gestión de solicitudes de actividad
Urgencias
Estación Clínica Médica
Estación Clínica Enfermería
Gestión del Archivo de Historias Clínicas
Bloque Quirúrgico
Radiología
Pruebas Complementarias No Radiológicas y
Funcionales
Laboratorios
Anatomía Patológica
Farmacia: Unidosis y Gestión Farmacológica
Dietas, Menús, Cocina



�Médico
�Enfermera
�Administrativo
�U.G.S.
�Informático
�Otros

e-Osabide: Grupos Funcionales

GRUPOS FUNCIONALES RESPONSABLE
Trasplantes (Cardiacos, hepáticos, renales….)

Emergencias

Salud Mental Intra-Extrahospitalaria

Integración Centro Vasco de Trasfusiones y
Tejidos

Explotación de la Información Sanitaria e
Indicadores de Calidad

Gestión Quejas y Reclamaciones: SAPU

Control de Gestión

Investigación Clínica

Docencia y Formación Continuada

Facturación

Integración Aldabide

Integración Gizabide

Integración con aplicaciones existentes

Migración Información Actual



FASE III

2002-20032002-2003

AREA CLINICA:

� Construcción de 
los aplicativos 
correspondien-
tes a este área 
incluyendo las 
Pruebas de 
Integración.

� Implantación, 
migración, 
integración y 
formación en 
un centro piloto

FASE II

2001-20022001-2002

AREA CLINICO 
ADMINISTRATIVA:

� Construcción de 
los aplicativos 
correspondien-
tes a este área 
incluyendo las 
Pruebas de 
Integración.

� Implantación, 
migración, 
integración y 
formación en 
un centro piloto

FASE IV

2003-20042003-2004

� Expansión del 
producto a toda 
la red.

FASE I

2000-20012000-2001

� Especificación 
funcional 
general

� Creación de la 
Estructura 
Básica del 
Sistema:

� Gestión de 
Seguridad y 
Accesos

� Proyecto 
Tecnológico: 
Validación de la 
arquitectura.

� Desarrollo de 
prototipo

Fases del proyecto



















DraDra. . DñaDña. Gemma Fernández Peñalba. Gemma Fernández Peñalba

Muchas gracias


