Valladolid, 5 Octubre de 2012

Rafael Sanchez Herrero

u D. G. de Planificacion e Innovacion

E Junta de l.‘ Sacyl

Castillay Leon
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, de 19 de diciembre, de Fomento y Coordinacién General de la Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnolégica (I+D+i) en Castillay Ledn

, de 30 de Noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia de Castillay Leon:
art 74.4

, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castillay Ledn

ACTUALIZACION
PARA EL PERIODO
2011-2013

ESTRATEGIA REGIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA,
DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION

DE CASTILLA Y LEON 2007-2013 PLAN ESTRATEGICO

DE INVESTIGACION BIOMEDICA ejes
Y CIENCIAS DE LA SALUD

DE CASTILLA Y LEON _
2011-2013 planes de accién

lineas especificas

medidas
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s Estratégicas de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén 2011- 2015 \

COMPROMISO
EN EL IMPULSO DE
5. 1 LAINVESTIGACION BIOMEDICA

T i
i Sl . r A L
e El conocimiento es un factor clave del crecimiento economico y /

dlld, 105 avVances en €l

conocimiento cientifico, en tecnologias sanitarias y en tecnologias
de la informacion y de la comunicacion constituyen la fuerza de

cambio mas influyente en la evolucion de la atencion sanitaria, con

LINEAS ESTR
OBJETIVOS DE
REGIONAL D
CASTILL/

20 1 1 2 biomédica

Dotar a los centros con capacidad investigadora de los medios y recursos adecuados y

una repercusion directa en la mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos. El fomento de ambas areas cuenta con el apoyo

decidido de nuestra comunidad.

« Objetivo 6.1. Impulso de la Investigacidon sanitaria y

coordinar la cooperacion entre todas las instituciones implicadas en la investigacion
biomédica en Castilla y Ledn coloca a nuestra Comunidad en disposicion de trabajar hacia

la excelencia competitiva.
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. Junta de
Y Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

RESOLUCION DE 3 DE SEPTIEMBRE DE 2012 DEL DIRECTOR GERENTE DE
LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON, POR LA QUE SE
APRUEBA LA RELACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN
BIOMEDICINA, BIOTECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA SALUD INICIADOS EN
LOS ANOS 2010 Y 2011 Y CUYA EJECUCION CONTINUA EN EL ANO 2012,

EN LAS GERENCIAS DE ATENCION ESPECIALIZADA Y GERENCIA DE
EMERGENCIAS SANITARIAS. Boletin Oficial de Castillay Leon [BOGY/[L
Lunes, 21 de febrero de 2011 Pag. 12752
|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
C. OTRAS DISPOSICIONES
¥ Junta de

CONSEJERIA DE SANIDAD

%8 castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud ORDEN SAN/03/2011, dg 11 df:" fef?-rem, porla qu_e se Donvo_c’an SUI_JVE‘fTClO!}ES p?’ra
la realizacion de proyectos de investigacion en biomedicina, gestion sanitaria y atencion
sociosanitaria de uno o dos afios de duracién, en el marco de la politica de 1+D+] de la
Junta de Castilla y Ledn.

RESOLUCION DE 3 DE SEPTIEMBRE DE 2012 DEL DIRECTOR GERENTE DE
LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON, POR LA QUE SE
APRUEBA LA RELACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN
BIOMEDICINA, BIOTECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA SALUD INICIADOS EN

LOS ANOS 2010 Y 2011 Y CUYA EJECUCION CONTINUA EN EL AfiO 2012,
EN LAS GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA.

Junta de l.‘ Sacyl
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2012: 10 proyectos

42.280

2012: 59 proyectos

658.825

Castillay Leon

) N° Proyectos de N° Proyectos de Financiacion
ANC Investigacion AP Investigacion AP Proyectos AP
Presentados aprobados
2003 1 1 30242497 £
2004 a a 000
2005 3 2 55.000.00€
2006 4 1 27.320000€
2007 G 1 4.26000€
508_ - 42_ T 41_ T _45:'71?032%_ |
20049 2a 15 24882100
2010 32 18 058.400.00€
2011 19 14 168.550,00 €
TOTAL 133 93 1.087.743,97 €
_ N° Proyectos de N° Proyectos de I;irlz)anciacién
ANO Investigacion AE | Investigacion AE yecto’s .-~
Presentados aprobados (Nuevos-+ Prorrogas)
2003 6 4 168.312 €
2004 35 9 573.683 €
2005 18 9 858.552 €
2006 43 21 929.868 €
2007 76 27 1.008.823 €
2008 99 77 2.468.830 €
2009 86 28 1.771.900 €
2010 109 39 1.371.490 €
2011 107 56 1.750.635 €
TOTAL 579 270 10.902.093 €

Proyectos aprobados AP
2003-2011

Proyectos aprobados AE
2003-2011

l. Sacyl



BIOMEDICINA, GESTION SANITARIA Y ATENCION SOCIOSANITARIA

2008: 107 proyectos 857.875 € CONVOCATORIAS 2008-2011
2009: 69 proyectos 508.000 €

2010: 92 proyectos 540.486,76 € 120 107

2011: 88 proyectos 898,453 € %2 88

100

%0 / 69

60

40

20

° 2008 2009 2010 2011
M Prérrogas Biomedicina 38 31
I Atencion Sociosanitaria 12 7 5 3
Gestion Sanitaria 16 11 4 12
W Biomedicina 79 51 45 42

B Junta de
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ﬁi DEESPANA compErTVIDAD é‘lg .
- &7 Instituto de Salud Carlos Il

Mapa del sitio | Contacto | Accesibilidad

Inicio |

Planificacion
Estrategia Nacicnal de
Ciencia y Tecnologia
(ENCYT)

Estrategia estatal de
Innovacion

Ingenio 2010
Plan nacional +D+i

Accion Estratégica de
Salud

Finantraem
Ejecucion
Evaluacion
Acreditacion

Transferencia
tecnoldgica

Legislacion y normativa

Preguntas mas
frecuentes (FAQ)

Castillay Leon

El Instituto

caste}\a/l catald | f v&ra/f - galego

Buscar
L9 W\ GIRR) — 0
| Investigacion | Servicios Cientifico-Técnicos | Formacion | Internacional S et
Estas en: Instituto de Salud Carlos Ill >> Investigacion > Planificacion
a
Planificacion ® @dministracion

el(\'rrcna(a

Sede electronica

Desde los centros propios del ISCIIl se aborda la investigacién basica y aplicada en salud publica a través de
vanas lineas prioritarias: enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes; uso de microorganismos en
aifdades de bloterronsmo enfermedades tropicales; estrategias medioambientales; enfermedades raras;
rmatica v las enfermedades neurodegenerativas, las cardioldgicas v las relacionadas con

telemedici
cancer.

igadory Cddigo de Conducta en la Contratacién de
Estrategia de Recursos Humanos

ElISCII ha firmado la adhesidn a la Carta Europea
Investigadores, y ha realizado un andlisis interno para la definicio
para los Investigadores.

- HRS4R ISCIIl Andlisis y Plan Accién Junio 2012

- Anexo |

ciudadano
-HRS4R ISCIIl Analysis and Action Plan June 2012

Num. 70

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 'f%‘g

Pag. 25184

Jueves 22 de marzo de 2012 Sec. Il

lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE ECONOMIA'Y COMPETITIVIDAD

Resolucién de 13 de marzo de 2012, del Instituto de Salud Carlos Il por la
que se modifica la de 8 de febrero de 2012, por la que se aprueba la
convocatoria de ayudas de la Accidn Estratégica de Salud, en el marco del
Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnologica
2008-2011.
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Caslla y Ledn

Otras actuacionss

Cenvocatorias de otras
agencias de financiacion

Ejecucidn
Evaluacion
Acreditacion

Transferencia
tecnoldgica

Legislacidn y normativa

Preguntas mas
frecuentes (FAQ)

Lin \

st :T.'.restigacic'ln en Salud (PFIS)

Ayudas Predo

Ayudas para contratos de formacion
finalizade el periode de FSE

Bolzas de Ampliacion de Estudios (BAE)

Contratos Posdoctorales de Perfeccionamiento Sara Borrell

Contratos de investioadnre=s en gl SNS Miguel Servet

e

n Gestion de la Investigacion en Salud (FGIN)

tigacion Rio Hortega para profesionales gue hayan

¢ Q& Q& Q& & @
e @ e e e @ ¢

€&
e

LiINEA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCI

&

Institutos de Investigacion Sanitaria Acreditados

LINEA DE ARTICULACION E INTERNACIONALIZACION DEL SISTEMA

€

RETICS (Ayudas ne convecadas en 2011}

CIBER. {Ayudas no convocadas en 2011)

€

N ~hins

Directorio

" -
-

Informacion al
ciudadano

registro
nacional
de bichancos

Registro Nacional
de Biobancos

Accesos directos

Biblieteca MNacional de
Ciencias de la Salud

CENTRQS ISCII
RE-LAB

Alianza por la
Investigacion v la
Innevacion en la Salud

Registre Macional de
Biokancos

Fundaciones
CNIO
CNIC
CIEN

Consorcios y Redes
Tematicas

CIBER
RETICS

Enlaces de interés
Minigterio de Economia v
Competitividad

Minizterio de Sanidad,
Servicioz Sociales &
lgualdad

Ministerio de Agricuttura,
Alimentaritn w Madin

Sacyl



Boletin Oficial de Castillay Leén  [BOGCY/[L

Miércoles, 13 de junio de 2012 Pag. 39136

|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

C. OTRAS DISPOSICIONES
CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA

RESOLUCION de 31 de mayo de 2012, de la Direccion General de Relaciones
Institucionales y Accion Exterior, por la que se ordena la publicacion integra en el «Boletin
Oficial de Castilla y Ledn» del acuerdo denominado. «Adenda al convenio especifico de
colaboracion entre la Administracion General del Estado, a fravés del Instituto de Salud
Carlos lll, y la Comunidad Autonoma de Castillay Ledn, a través de la Consejeria de Sanidad
v de la Gerencia Regional de Salud, en el Programa de Estabilizacion de Investigadores y
el de Intensificacion de la Actividad Investigadora en el Sistema INacional de Satuds.

INTENSIFICADOS Ne FINANCIACION ESTABILIZADOS N FINANCIACION
2007 3 90.000 € 2007 3 144.000 €
2008 9 270.000 € 2008 3 144.000 €
2009 4 120.000 € 2009 4 184.000 €
2010 7 195.000 € 2010 7 296.000 €
2011 6 180.000 € 2011 9 422.000 €
2012 7 210.000 € 2012 9 422.000 €
, fs oo, L ‘
WE) Junta de JOC veormmioo LS -. Sacyl
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Plan Transversal
comun del MIR

SA[_UﬁD Bienvenido a la plataforma

Formacion Post-grado

Este 310 ha recibido 3342 visitas desde el 081082010 viernes 14 ge septiembre de 2012

Ho hay contenidos o
Ieidos

Presentacién Curso de Fi ion sobre ia de la

En este curso podrds conocer el proceso que sigue toda investigacién y los
@mETis conceptos generales e imprescindibles de estadistica para que el alumno

adquiera o consalide UNOs conocimientss ¥ lenguaje técnico que le seran J STl
— fundementales 3 Ia hora de llever @ €abo su propio prevecto basico de LmamiJvs oD

investigacién, G Junta de 12
El curso estd compuesto por 5 médulos, los que deberds realizar de forma “ =
corelalva. Para compltar €aca uno de Ios matulos, realzara una serie e CASEINA V Lebn 2] 4][s|e]7]e]e
slercicios pracicos que seran calificados portu tutor Ademas alfinal del curso, 10][11][12][13)[14] 15] 16
deberas realizar un examen final para evaluar 10s conocimientos adquindos o 1718 18] 20 21 22 22
Calficaciones 12190 del curse, 24 25 28] 27 28] 28] 30

FC. Campus virtual

Calendario

Archives La primera semana, l degicaremos a familarizamos con la platatorma.

a que aparece mas abajo. donde te explicamos las
pautas y primeros pasos a sequir para comenzar &l curso.

Enviar mensajes.

exn
28
m Foroe. Para comenzar, haz clic en la Noticia de nvel

FC. Presencial

lensajes,

rechidos Sucesos recientes

D Evaluacién fial o existen sucesos recienies

i e
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Castillay Leon
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=n Empresas

5 itucié $1 Ciudad
O Institucion ®1 Ciudadano

Junta de
o Castilla y Leon
— SO— . [o}e]
> NICIO > institucion Vesienimerimic. ) Profesional s»portal de (A
s - ! ; Iy -
Bienvenida del Consejero Biblioteca Virtual SA LU D
Noticias
s (o) Castillay Leén
Organizacion = Empresas

Recopilacién Normativa Mas cerca de la sanidad que queremos

Sanidad en cifras

Biblioteca Sanita

' O A
onli @ Institucion
de Castillay Le

Identidad corporativa » INICIO > institucion > Biblioteca Virtual
Planes y estrategias 5 . >
Bienvenida del Consejero

Recursos y actividad Recursos Electronicos

s : Noticias
Catalogo de Prestaciones » . G
e Saay ¢Quiénes somos? 1) w Recursos Electrénicos Organizacién - )
Establef:imiemos sanitarios Nuestra direccién, teléfonos y G i Acceso también desde casa — n Normativa © Acceda a la Biblioteca V'wsa
electrénico de contacto. LA Es necesario autenticarse a través del Acceso Privado del Portal de Salud.

Biblioteca Virtual Sanidad en cifras

» Quiénes somos Identidad corporativa

» Recursos Electrénicos
» Publicaciones de la Consejeria
» Catdlogos

© Bases de datos

Planes y estrategias

Senvicios online Catalogo de Recursos Bibliograficos

Solicitud  de  articulos, préstamo de § 2012 Recursos y actividad

publicaciones y bilisqueda de informacion

© Plataforma de editoriales de revistas electronicas

» Bases de Datos de Noticias
Sanitarias

» Senicios online

» Enlaces de interés

Ayudas y Subvenciones

Listin Telefénico

Resumen Bocyl Legislacidn

Junta de
Castillay Lebn

Semicio de Obtencidon de Documentos
=]

Descargue o tramite su peticion de articulos

; Acceso también desde casa ¥

PUBMED e

Acceda al texto completo de los articulos

vez realizada la blsqueda

Catalogo de Prestaciones
Centros, Semvicios ¥
Establecimientos sanitarios
Biblioteca Virtual

» Quiénes somos

- Dnnnrw- ClartrAninrne

L Concursos, |
traslados|

© Revistas electrénicas de libre acceso

© Libros electrénicos

2011: 4 millones visitas
2010: 550.000 visitas

Sacyl
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Bienvenida del Consejero
Noticias

Organizacidn
Recopilacidn Normativa
Sanidad en cifras
Identidad corporativa
Planes y estrategias
Recursos y actividad
Catalogo de Prestaciones
Centros, Servicios ¥
Establecimientos sanitarios
Biblioteca Virtual

» Quiénes somos

» Recursos Electrénicos

» Publicaciones de la Consejeria

» Catdlogos

» Bases de Datos de Noticias
Sanitarias

» Senicios online

» Enlaces de interés

Ayudas y Subvenciones
Listin Telefénico

Resumen Bocyl Legislacid

@ Junta de

Castillay Lebn

» INICIO > institucion

Versién imprimitle 2y

Biblioteca Virtual

Biblioteca Sanitaria
online
de Castillay Ledn

¢Quiénes somos? Recursos Electrénicos

Nuestra direccién, teléfonos y correo 7 Acceso también desde casa ¥
electronico de contacto.
. Senicios online Catélogo de Recursos Bibliograficos
Solictud ~ de  articulos, préstamo  de 2012
TNAT publicaciones y bisqueda de informacion  Acceso también desde casa ®

2008

2009

2010
@ Uptodate B Fisterrae

2011

O 4

¥ Ciudadano
[o] :

41 Profesional
0

0" Institucion

o)
=" Empresas

OB s e
Castifla y Leon

00 o
S»A Eﬁb

Castillay Leén

Més cerca de la sanidad que queremos

(o)
O Institucion

Bienvenida del Consejero
Noticias

Organizacidn
Recopilacidn Normativa

Sanida ifras
Identidad corporativa

Planes y estrategias
Recursos y actividad
Catalogo de Prestaciones

Centros, Senvicios

2012

» INICIO > institucion > Biblioteca Virtual

Recursos Electrénicos

© Acceda a la Biblioteca Virtual desde su casa
Es necesario autenticarse a través del Acceso Privado del Portal de Salud.

¢ Bases de datos
© Plataforma de editoriales de revistas electrénicas

© Revistas electrénicas de libre acceso

© Libros electrénicos

UPTODATE
FISTERRAE

A170%
A 329%
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Apoyo a proyectos colaborativos, multicéntricos aprovechando los
recursos y estructuras y compartiendo los resultados. (RETICS)

'~ Red RECAVA WWW.recava.com

ecf“q

Red de lavestigacidn en Actividades Preventivas y Promocidn de la Salud

P T www.rediapp.org

e,
[t perry -

Apoyo a proyectos colaborativos, multicéntricos y multidisciplinares

Proyecto DE_PLAN en Castillay Ledn

Proyecto
ePREDICE
(Early Prevention of Diabetes Complications in people
with hyperglycaemia in Europe)
R T —
WE Junta de = l.‘ Sacyl
Castillay Leon



“CENTRO EN RED DE TERAPIA CELULAR
Y MEDICINA REGENERATIVA DE CASTILLA Y LEON” MRT

Coordinacion y gestién en la
Consejeria de Sanidad

1

)

IBGM
INCYL
IOBA
HUSal-Hem
CIC

2 Trazabilidad del
Fuentes celulares Modelos implante
y diferenciacion ammales

1

L___

. Dr \(I-& , FORMACION Y DIFUSION

3

I

PRODT. CCION  CELULAR I —

— i ——— ——— R

- (O\TROL DE CALIDAD =

IBGM IBGM
INCYL HUSal-Hem
HUSal-Hem CcIC

CIC

} !

Cardiovascular

Programas prioritarios:

Oftalmologia. S. Nervioso TCen hemopatias

Oftalmologia: IOBA.

Castillay Leon

ENSAYOS CLINICOS EN CASTILLA Y LEON

Cardiovascular: TECAM, HUSal-Hem, Cardiologia y Cirugia Cardiaca (Sa,Va), Cirugia Vascular (Sa, Va, Bu)

Juﬁﬁ\aWemalopoyélico. CIC, HUsal-Hem, Hematologia-Rio Hortega.

Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castillay Leon

Bioforge (Group for advanced materials and
nanobiotechology). Universidad de Valladolid. Escuela
Técnica Superior de Ingenieros Técnicos Industriales
IOBA Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada

INCYL Instituto de Neurociencias de Castillay Ledn

IBGM Instituto de Biologia y Genética Molecular

Husal-Hem Servicio de Hematologia
Hospital Clinico Universitario de Salamanca

TECAM Grupo de Terapia Celular Aplicada al Miocardio
Coordinado por el ICICOR (Instituto de Ciencias del
Corazon) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

CIC Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca

&



Cm% lineas de trabajo 2012

Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castilla y Leon

ESTUDIO BAMI: The effect of intracoronary reinfusion of bone marrow-derived mononuclear cells
(BM-MNC) on all cause-mortality in acute myocardial infarction. (Unidad de imagen de
referencia)

ESTUDIO NOGA : Validacion del sistema NOGA para valorar la viabilidad miocéardica:

comparacion con la resonancia magnética

Accién terapéutica de los microRNAs en los neuroblastomas
Efecto neurotréfico del ACidO 0leic0. nuevo arma en la medicina regenerativa

Diana para el tratamiento del dolor: sefializacién mediada por NGF-TrkA

R Junta de l.‘ Sacyl

Castillay Leon



CMRT lineas de trabajo 2012

Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castilla y Leon

Investigacion traslacional: usos regenerativos y antinflamatorios. Optimizacion
preclinica de los modelos de regeneracion 0sea con celulas y biomateriales.

Ensayos clinicos con células mesenquimales en enfermedad injerto contra
huésped, fusion espinal, osteonecrosis y citopenias postrasplante, y con células
CD133+ en isquemia de miembros inferiores.

Promocion celular: céls mesenquimales

Ensayo clinico europeo para disminuir la reaccion celular injerto contra
huésped postrasplante

Modelo preclinico de tratamiento regenerativo de la lesion 0sea metastasica
mediante empleo de células mesenquimales y farmacos

W) Junta de sacyl
Castillay Leon




Cm% lineas de trabajo 2012

Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castilla y Leon

Desarrollo de sistemas para una administracion correcta de las células para
uso terapéutico

Desarrollo de complejos célula soporte y dispositivos de recoleccion
celular para un eficaz cultivo de células

Ensayo clinico de reconstruccion de la superficie ocular con células limbicas

Terapia celular de la degeneracion macular asociada a la edad

Fase clinica: ensayos clinicos en areas de cardiaca, ocular y osteoarticular.

Fase preclinica: ensayos de regeneracion osteoarticular

@B Junta de l. Sacyl

Castillay Leon




53‘3 Junta qe {‘@?j vy C(\S Ic:e:a;u d l:l;fl:dd
M R-l- Castilla y Leon ?)r:.\\l l\li{"\litll U\illu{::ﬁ,\ﬂwr b G (bt
Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castilla y Ledn
2007 2008 2009 2010 2011 2012
JCYL 750.000€ 1.600.000€ 903.000€ 781.000€ 450.000€ 350.000€
ISCIII 750.000€ 1.500.000€ 750.000€ 750.000€ 450.000€ 350.000€
Total 1.500.000€ 3.100.000€ | 1.653.000€ | 1.531.000€ 900.000€ 700.000€
9.384.000 €

R Junta de l.‘ Sacyl

Castillay Leon
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Clinical & Translational Researc
Valleys of Death

Clinical
Practice
&

Basic
Biomedical
Research

Clinical

Science Health
& Decision
Knowledge Making

Translational Continuum

Copyright University of Pittsburgh 2006




IB SAE%% A

Instituto de Investlgaaon
Biomédica de Salamanca Q

. . | . .
INVESTIGACION BASICA | INVESTIGACION CLINICA IINVESTIGACION SALUD PUBLICA

I EPIDEMIOLOGICA , SERVICIOS SANITARIOS
| .
I -
| UNIDAD DE INVESTIGACION
JDE ST | - DE ATENCION PRIMARIA
I .
OPI HOSPITAL
UNIVERSITARIO

' |
: " ADMINISTRACION
| SANITARIA

CENTRO PUBICO+
PRIVADO

FUNDACION - INSTITUTO

" Junta de l-‘ Sacyl
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B e als sacyi

wejeria de Sanidad

Plan Anual de Gestion
2012

Gerencia Regional de Salud

WE Junta de
Castillay Leon

OBJE'IjIVOS
ESTRATEGICOS
LINEA 6: Innovacion

Objetivo EG - 1- Impulsar la investigacion en los profesionales sanitarios como proceso
de generacion, gestion e intercambio de conocimiento, en un sistema de salud

moderno.

MOICADOR. E6—14 Desamollo y puesta en marcha en o Area de Eneas de invesigacion

4%

A" de Sheas de ivestigaciin abiedas en el Area con popedtes Faanciades 1
PEFEmICes pFE HinancEcion, 3 fo B delade S

Irfarrne de |3 Direccidn General de Planificaciin e Innawacidn

Ezpecifice por Gerencia

Publicaddn de atticulos denflicos de naluraleza sanitana

M oo publCFcines sandAEs cudate ST S en evitas inderaclas en
repededes bibfepafices nacionales e itemacionales.

Inforrne de |a Direccion General de Planificacion & Innowacion

Especifica por Gerencia

Potendar la inwesligaddn del personal de enfermeria, espedalmente en la

aplicadon a la pradica dinica de la evidenda dentiica disponble en cuidados
4%

Fealzacion de, 2! menes, w13 evEidn sisemaica

Irforrne de |3 Direccidn General de Planificacidn & Innowaciin

= 1 infomne sobre evidencia en cuidados en Mtencidn Pimaia, W ~

bacyl

z 1 infamne sobre evidencia en cuidadas en Mencidn Especializada
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CONSEJERD

SECRETARIA GENERAL
GERENGIA REGIONAL
DE SALUD
R LS D. . Salud Piiblica
1} \
\\Nodo Ensayos chmcos/, R
,,,,, - e :
odo Centroen Red —_—————
// - -~ ~
S ___=-" - - ~
l, 1 Je,fe (_je SEervicio N D. G. Asistencia Sanitaria
\ 3 Técnicos 1 U
S 7
N 1 Aux Adminsitrativo
=~ -~ — — - - ’
D. G. Adminisiracitn
e Infraestructuras.
Servicio de . . . ‘. —_——
—_— - ——- D.T Planificacién e Investigacién - s
Investigacion // N
D. 3. Planificacion \I
D.T tecnologias y Sistemas de \ | = nnovacion /
Informacién v ’
~ -

N e -

DECRETO 40/2011, de 7 de julio, por el que se modifica el Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn

La promocion, coordinacion v evaluacion de la investigacion sanitaria en Castillay Ledn

&

Castillay Leon
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Las TIC herramientas facilitadoras de la asistencia y la

investigacion
Facilitando el — === Disponiendo acceso a
trabajodelos - . ¢ la Informacién
profesionales: - — - -~ —
Automatizacion

Telemedicina

Apoyando y
facilitando la
formacion e
investigacion de
los profesionales

Interconectando a los
profesionales con la
informacién: Banda
Ancha a todos los
centros sanitarios.

[ =
= = g L T Avanzando hacia la
¢ Er— modulos de 1Em, fib Red Iri
A TR TTT] infraestructura [EEL 4 lbraoscura (Red Iris)
=S eficientes y o, €
e seguros. .



Comunicacion entre niveles
HCE Integrada

|

\

Informes cliniCOs linica resumida

Imagenes diagn. Procesos Clinicos
Laboratorio Antecedentes
Avisos Alergias

Peticion electr.
analitica

Retinografia

TAO
Peticidon analitica electrénica
Archivo de ECG
Retinografia
Prescripcion electronica

Médulo de
prescripcion
electrénica




0.36.60.241, - MedoraCyL - APEIPACI14976 APEZPACI14976, BERTA; 30 anos - CIP: NFPR12345 - Windows Internet Explorer

&, 0% &8

(£ ¥ISOR CLINICO Consulta I™ Mostrar Todo Fecha

APE1PACI14976 APE2PACI14576, BERTA; 30 afios - CIP: NFPR123456789201

070402011

=101

&

Cat3logo IPRD. CLINICOS

T Matns persnnalas

HOSPITAL UNIVERSITAR Hospit

RIO HORTEGA

/:& Inicio ,_-‘hPaciemes L Avisos

Avisos

&
ATENCIONES EMN URGENCIAS DE PACIENTES DE A. PRIMARIA LI =

Tipo:
ALTAS DE PACIENTES DE A. PRIMARIA

INGRESOS ACTUALES DE PACIENTES DE A. PRIMARIA cha ingreso

URGENCIAS ACTUALES DE PACIENTES DE A. PRIMARIA

Conectado con el perfil: MEDICO DE PRIMARIA

/2 sistema de Informaci6n Clinica - Hospital Universitario Rio Hortega - Yalladolid - Windows Internet Explorer

-l |11 Sistema de Inform:

Tiempo restante de la sesion: 29 minutos

x||spiERTOS 7| ‘

Altas

Fecha alta Responsable

Servicio

F RESP (respimin.)

[ [ [ [ [ [ stios de confianza

N

=[]
i

P FLOW (1min
SAT 02 (%)

Total: O mativos

lnan == 7

|[¥T=Inla =1 l1=an 172047

Siquiente Uttima
Y ——
11111111 H INFPR17246R 720701 (Y N 7Nan2010=T



Medoracyl: Herramienta de ayuda
GUIAS ASITENCIALES

Guias asistenciales | Integrada MUJER
+ CLIMATERIO Anotaciones Clinicas IAS tA OE ESFUERED ;I
N >
L AREMNESiS ewision de su patolag'ia ;f
Exploraciones
o Aotuaciones %
Lo Plan Terapéutico _
ANAMMNESIS [
Guias Clinicas Artecederts %] Investigar Artecedertes o
' _b BRI T EANEE;I Artecederts @ Inwestigar Artecedentes J
~ AnEmnesis GE otros I e Vf
" CRIBADO DE VIOLEN J——— SEEOEES sl nel | Jo
8 + CRIEADD DOE CAMCE Anamnesis ALTERACIONES EN EL SUERD sl wal | PR 4
(3, o i s TERIC Anamnesis ALTERACIONES DEL ANIMO ¥ OE LA AUTOEST... g [ no [ | JoRw
(k AnEmnesis SEQUEDAD VAGINAL sil o | -
ALTIVIDADES PREYE Anamnesis problemas sexuales sl wel | PR 4
Anamnesis fugas de orina sl na | PR 4
Data Clinico GESTACIONES | PR 4
Dato Clinico ABORTOS | PR 4
Date Clinico HLIOS YIvDS [ ~
Dato Clinico formula menstrual | e 'Hf
EXPLORACIONES
ACTUACIONES
-,
4 | I 4
| PLAN TERAPEUTICO _I
Activacion Manual -
Grado Recomendacidn: | --Todos- ¥ I Mezes % pendierte { Reslizads 1 Todo

W

I Prdi mo I Fecha Pasada I Realizado

Préwi ma actuacidn: 050052010 [inmedisto]

Grabar | Aoeptar Cancelar

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITTARIA (Sacyl)



Medoracyl: Herramienta de ayuda
GUIA TERAPEUTICA SACYL

Guia Terapéutica SACYL. Problemas de Salud prevalentes en Me ar - Microsoft Internet Explorer provided by Junta de

T Exportar a Pdf

ma Guia Terapeutica SACYL
S0 junta de ici ili
Castiliay Lean Problermas de Salud prevalentes en Medicina Familiar

Enfermedades del ap

CEFALOPATIA HEPATICA (EH)

INTRODUCCION

|p|tantes de encefalopatia mas frecuentes son hemorragia digestiva, dieta rica en proteinas, estrefiimiento, infecciones, sedantes y
= ciencia renal. Si aparece de forma espontanea, indica grave deterioro de la funcidn hepatica.

PRUE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
ENCEFALOPATIA HEPATICA Medidas no farmacolégicas
SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Lactulosa Dosis inicio: 20-30 g (30-45 m)A8h vo. La dosis
se adaptara segdn necesidades individuales del paciente o
hasta lograr 2-3 deposiciones blandas diarias.

Si no hay mejoria -]

Lactitel Dosis inicio: 0,5-0 75 g/kg/d wo en 2-4 tomas. La

dosis se adaptara segin necesidades individuales del

paciente hasta lograr 2-3 deposiciones blandas diarias.

MEDIDAS MO FARMACOLOGICAS

Correccior deEencadenantes: hemaoarragia digestiva, estrefiimiento, insuficiencia renal, hipopotasemia, hiponatremia, hipovalemia, digréticos
en altas dosis, |nfecc:|0nes farmacos (narcéticos, tranguilizantes y sedantes).

La restriccidn de c:ontemdo proteico de la dieta no parece tener efectos beneficiosos en los pacientes cirrdticos durante el episodio de EH. Aungue es un
consejo habitual en la practica médica en este tipo de pacientes, no estd justificada y puede empeorar la EH por la hipoproteinemia gque presentan
muchos de estos pacientes, sobre todo en la encefalopatia hepatica por alcohal. Se recomienda una dieta proteica de origen vegetal o lacteo.

A LA ek I e L I A e

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (Sacyl)
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EFOLAS. AVILA
w-(2:A.S. BURCOS

CF03;AS. LEON
ESPECIALIZADA

+

"(04.AS. BIERZO

THO5,A.S. PALENCIA

PRIMARIA

"H06AS. SALAMANCA
w()7.AS. SEGOVIA
CVO8A.S. SORIA
W09AS. VALLADOLID

OESTE
7 10;A.S. VALLADOLID ESTE

TF11AS. ZAMORA

ESTADO DE SALUD

EEOE_PAS. SORIA (Primaria)

PRIMARIA

-G 1_PAS. ZAMORA
{Primarial




Fr LA A RRIAAT AR AR

DATOS DEL PACIENTE

CIP: PNPR300809917018
OLVEGA 170808 (A.S. SORIA (Primaria))
Sexo: Hombre .. Edad: 80

CLASIFICACION RIESGO (CRG)
Estado de Severidad: Enfermedad Neoplastica Metastasica
8651. Neoplasia de aparato digestivo (Nivel de Gravedad: 3)
Peso Relativo: 11,5386

ﬂéz?x

echa Contacto 25/03/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE

1) Dx. Poal T45.9 OTROS HALLAFGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC
y Dx. Ppa
1 P WT0.0 | EXAMEN MEDICO RUTIMARIO EN INSTALACION SANTARLS

echa Contacto 14/04/2010 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE

(1) D= Ppal| 131.8 N. MALIGHA DE OTROS SMOS ESPECIFICADOS DEL ESTOMAGO
22.01 | Tomografia axial computerizada del abdomen

3) Proced | 87.41 Tomografia axial computerizada del torax

45.16 | Ezofago-gastro-duodenoscopia [EGD] con biopsia cerrada

echa Contacto 22/04/2010 Sitio contacto {4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE
(1) D, Ppal 202.83 | LINFOMA NCOC ABDOMEN

3) Proced | 99.25 | Inyeccion o infusion de sustancia quimioterapica contra el cancer

echa Contacto 29/04/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) D Ppal W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

echa Contacto 30/04/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
1) D, Ppal W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLS

O = I

m

|== '

1) 0x. Fpal Voo 11 ALRISIUN PAREA UUIRIUTERAHE ANTINEUFLASILA

(3} Proced 9925 | Inyeccion o infusion de sustancia quimioterapica contra €l cancer

Fecha Contacto 11/05/2010 Sitio contacto (1) PRIMARLIA

Tipo Cod CIE
(1) Ox. Ppal | V70.0 | EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

Fecha Contacto 13/05/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

Fecha Contacto 20/05/2010 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| V5811 ADMISION PARA QUIMIOTERAPLA ANTINEQPLASICA

(3} Proced 99.25 | Inyeccion o infusion de sustancia quimioterapica contra €l cancer

Fecha Contacto 25/05/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| | W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

Fecha Contacto 27/05/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

Fecha Contacto 03/06/2010 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| V5211 ADMISION PARA QUIMIOTERAPLA ANTINEQPLASICA

(3) Proced | 99.25 | Inysccion o infusion de sustancia quimioterapica contra el cancer

Fecha Contacto 10/06/2010 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal Z84.8% Otraz anemias aplazicaz especificadas
43.96 | Otro enriguecimiento por oxigeno

(3} Proced . : i :
9918 | Inyeccion o infusion de electrolitos

Fecha Contacto 11/06/2010 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal| W70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARLA

Ermmlbnem ot ACMTCTELIADN Codes o momendmemde 4% WA CTCIT AL T TATILIMEL



ORACLE'

Mi cuadro de mando  ALCOR-CRG

Interactive Dashboards

ALCOR-CRG

Bienvenido, Administrador Alcor!

Cuadros de mando - Rezpuestas - Mz productos v - Configuracion + - Cerrar segion

| PORTADA | DATOS DECONTROL | DATOS GENERALES | NDIVIDUOS | CRG | ACRG3 | ACRG2 | ACRGL | CIE-9 | EDC/EPC | RESULTADO ECONOMICO | FARMACIA | ENFERMEDADES | COMPARATIVO |

Opciones de pagina

COMPARATIVA ESTADOS DE SEVERIDAD - ACRG3 - [AREA-1 [ AREA-2]

CENTRO :
A A v Ir
[i]
0% Afi0:
2 s |Ir
[ic]
o DATOS PRESUPUESTARIOS
15% 2010
0% T I T Financiacion Habitante Presupuesto Total
Sanos (Incluye No Enfermedad Cronica Menor Enfermedad Cronica Tres Enfermedades Enfermedades
Usuarios) Uniea Dominante Unica Cronicas Dominantes Catastroficas 1.000 00€ 25.000.000,00€

Historia De Enfermedad Enfermedades Cronicas Dos Enfermedades Enfermedad Neoplastica

.lelda Signil"ncar... Menores En Difere.. Cronicas Dominantes Metastasica
Actualizar - Imprimir - Descargar
DATOS POBLACIONALES
W AREA-1 B AREA-2 " REFERENCIA 20
Actualizar - Imprimir - Dezcargar Individuos 98.393
Pacientes 71.814
COMPARATIVA ESTADOS SEVERIDAD EN ACRG3 Pacientes (%) 72.98%
ESTADOS DE SEVERIDAD - ACRGE - Pacientes - lo Desplazados (%) 0,00%
. Pacientes - Desplazados (%) 0,00%
+100 ’ d [ Estados de Sevenidad Total de Contactos 563,568
%-0 T .: 1 Sanos (Incluye No Usuarios) .
af - 94 = - — Total de Codigos CIE-9 963.910
85 - 89 o — e 2 Historia De Enfermedad Aguda Significativa Total de Cédigos CIE-9 Diferentes 2453
:: g; - Codigos de Diagnosticos CIE-9 Diferentes Utilizados 2453
- [ — W
70 - 74 [ — T — e ._ Cédigos de Procedimientos CIE-3 Diferentes Utilizados ]
[ ] === — | Be— ) Contactos por Individuo 577
- 64 C— = [ 5 Enfermeded Cronica Dominente s | T T 0 S
55 - 59 = — | — ] & Dos Enfermedades Cronicas Dominantes -
50 - 54 T = -_ Codigos CIE-2 por Contacto 170
45 - 49 | [E—— I —— - Codigos CIE-3 por Paciente 13,49
40 - 44 EEEE I ] 7-8-9* : Es una agrupacion de 3 niveles de severidad
35- 310 W I ] comprendidos entre &l 7.8 v § v la cual ha sido denominada P ——
30-34 EE I = Enfermedades Graves”. Actualizar - Imprimir - Descargar
25- 29 [ = e
0- 24  —— = Nivel 7 : Tres Enfermedades Cronicaz Dominantez
15- 19 e —— ——— = Nivel 8 : Enfermedad Neoplastica Metastazica
10- 14 e —— — 3 Nivel 9 : Enfermedades Cataztroficaz
05 - 09 [ 1 |
00 - 04 | — [P —
-4000 <3000  -2.000  -1000 0 0 8OO L1600 2400 3200  4.000
Hombres Mujeres
€ Internet fy v Ho% v



Mi cuadro de mando  ALCOR-CRG

ORACLE" Interactive Dashboards

ALCOR-CRG

Bienvenido, Administrador Alcor!  Cuadros de mando - Respuestas - Mas productos ~ - Configuracion - Cerrar sesion

| PORTADA | DATOS DECONTROL | DATOS GENERALES | NDIVIDUOS | CRG | ACRG3 | ACRG2 | ACRGL | CIE-9 | EDC/EPC | RESULTADO ECONOMICO | FARMACIA | ENFERMEDADES | COMPARATIVO

= AREA-1™

DATOS GENERALES

Individuos

Pacientes

Pacientes (%)

Total de Contactos

Total de Codigos CIE-9

Total de Codigos CIE-9 Diferentes

Codigos de Diagnosticos CIE-9 Diferentes Utilizados
Codigos de Procedimientos CIE-3 Diferentes Utilizados
Contactos por Individuo

Contactos por Paciente

Codigos CIE-3 por Contacto

Codigos CIE-2 por Paciente

Actualizar - Imprimir - Descargar

ESTADOS DE SALUD DE LA POBLACION POR EDADES

1o H

01-14a 15-44a 45-64a 65-74a 75-

W 7-B-8 - Enf. Graves

5 - Enf. Crénica Dominante Unica
3 - Enf. Crénica Menor Unica

1 - Sanos

Actualizar - Imprimir - Descargar

PERFIL TIPICO DE SALUD DE LA POBLACION (ACRG3)

Klivenl elo €

98.393
71.814
72,98%
568.568
568.910
2453
2453

0

ST
7,81
1,70
13,48

B0%
60%
40%
20%

0%

B4a

6 - Dos Enf. Cronicas Dominantes
B 4 - Enf. Crénicas Menores En Diferentes Organos
2 - Enf. Aguda Significativa

riclarl

= f4a

100%

Opciones de pa

= AREQA. 2™

DATOS GENERALES
Individuos 152,865
Pacientes 135.058
Pacientes (%) 70,03%
Total de Contactos 1.068.877
Total de Codigos CIE-9 1.929.278
Total de Codigos CIE-3 Diferentes 3.083 .
Codigos de Diagnosticos CIE-9 Diferentes Utilizados 3.083
Codigos de Procedimientos CIE-9 Diferentes Utilizados 0
Contactos por Individuo 5,54
Contactos por Paciente 79
Codigos CIE-9 por Contacto 1,75
Codigos CIE-9 por Paciente 1428

Actualizar - Imprimir - Descargar

ESTADOS DE SALUD DE LA POBLACION POR EDADES

=

01-14a 15-44a 45-64a 65-74a 75-B84a >84a

6 - Dos Enf. Cranicas Dominantes
B 4 - Enf. Crénicas Menores En Diferentes Organos
2 - Enf. Aguda Significativa

B 7-8-9 - Enf. Graves
5 - Enf. Crénica Dominante Unica

3 - Enf. Crénica Menor Unica
1 - Sanos

Actualizar - Imprimir - Descargar

PERFIL TIPICO DE SALUD DE LA POBLACION (ACRG3)

Mliveal elo ©maenriclacl

Lista

€ Internet fy v Ho% v



I —
Modificar

5
|

; Perfil de Poblacion

DATOS ESPECIALIZADA
Hiveles de Severidad
Estado de Salud 1] 1 2 3 4 5 [
Sanos (Incluye No Usuarios) 35,29%
Historia De Enfermedad Aguda Significativa 1,47%
Enfermedad Cronica Menor Unica &, 97% 0,53%
Enfermedades Cronicas Menores En Diferentes Organos 1,54% 0,33% 0,14% 0,01%
Enfermedad Cronica Dominante Unica 18,76% 1,48% 1,23% 0,32%
Dos Enfermedades Cronicas Dominantes 13,48% 2, 74% 1,92% 1,41% 0,76% 0,73%
Tres Enfermedades Cronicas Dominantes 1,24% 0,63% 0,33% 0,21% 0,13% 0,14%
Enfermedad Neoplastica Metastasica 2,08% 2, 25% 0, 75% 0,34%
Enfermedades Catastroficas 0,46% 0,07% 0,10% 0,05%
DATOS PRIMARIA
Hiveles de Severidad
Estado de Salud 1] 1 2 3 4 5 [

Sanos (Incluye No Usuarios) 63,72%

= Historia De Enfermedad Aguda Significativa 4 02%
Enfermedad Cronica Menor Unica 3,61% 1,05%
Enfermedades Cronicas Menores En Diferentes Organos 1,08% 0,21% 0,62% 0,15%
Enfermedad Cronica Dominante Unica 8, 97% 3,11% 0,56% 0,12%
Dos Enfermedades Cronicas Dominantes 2.25% 2,60% 1,597% 1,37% 0, 48% 0,42%
Tres Enfermedades Cronicas Dominantes 0,14% 0,13% 0,14% 0,05% 0,07% 0,08%
Enfermedad Neoplastica Metastasica 0,27% 0,23% 0,16% 0,10%

= Enfermedades Catastroficas 0,03% 0,02% 0,02% 0,03%

Modificar - Actualizar - Imprimir - Dezcargar - Copie

I't=



- CATIA es el Data Warehouse corporativo de Sacyl y una aplicacion Web de
o'l Business Intelligence para la explotacion de la informacion sanitaria.
4 C A I I A Sirve como elemento aglutinante de los diferentes sistemas de Informacion,
Centro de Anilisis y Tratamiento reuniendo en un mismo sistema, datos de los distintos entornos de la Sanidad en
de la Informacién Asistencial Casti"a y Leén.
Observar ¢,qué esta ocurriendo?
Comprender ¢,por qué ocurre?
Predecir ¢qué ocurriria?
Colaborar ¢qué deberia hacer el equipo?
Decidir ¢,qué camino se debe seguir?

A. Patologica

- ) . Laboratorio
Atencién Primaria

Cuadros de Mando:

Consultas externas G Urgencias

Informes:

P P S S S PR R P Y S 7 p— ‘

Ui ) T oo | Hospitalizacion

..‘Sacyl Quiréfanos  Radiologia

5.

junta de
Castilia y Leon

Analisis de datos (Cubos OLAP):

Pacientes Activos en BBDD Consolidada

5]l 0 ) ) O ] 2 ] ot e A

Catia 2:

» Automatizar de la descarga de informacion del HIS(actualmente ficheros)
y los calculos

*Normalizacién de la informacién
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Unidades de gestion clinica

LABORAL
Sanidad impulsara la gestion clinica para dar mas autonomia a los profesionales

Este modelo supondra un cambio en la cultura organizativa de los centros

sanitarios
ICAL

Ical/Valladolid
La Consejeria de Sanidad impulsara en 2013 las unidades de gestion clinica que

supondran un cambio en la cultura organizativa y que obligara a los gestores a “ceder
poder” a los profesionales, que gozaran de mayor autonomia y capacidad de decision.
Este modelo se regulard mediante un decreto, que se aprobara este mismo afio y que

Asimismo, esta normativa regulara los requisitos exigidos y que estaran vinculadas a
objetivos asistenciales, como la actividad o la calidad, a la existencia de lineas de
investigacion vy, desde el punto de vista docente, de tutores de alguna categoria o de

Otro de los beneficios sera la posibilidad de que la gestién eficiente de los recursos
asignados puedan revertir en formacion, docencia e investigacion.

s

Caslla y Ledn



Unidades de gestion clinica

Servicio de cardiologia del Hospital Clinico Universitario

Objetivo: descentralizar la toma de decisiones y facilitar la autonomia y la
responsabilidad de los profesionales

- objetivos asistenciales
- lineas de investigacion
- tutores docentes

- proyecto de continuidad asistencial

- plan de calidad.

Bl

m

Castillay Leon

i) Junta de
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Centralizacion de ensayos clinicos:

- Regulacion de las condiciones generales de los ensayos clinicos que se
desarrollen en el Sistema de Salud de Castillay Ledn

-Constitucion de Comité Central
-Centros afiliados

-Reclutamiento de pacientes

Fomento de la captacidon de fondos europeos:

- Participacion en proyectos transnacionales (investigacion colaborativa,
iniciativas tecnoldgicas conjuntas...)

CommHERE

Communication of
European Health Research
www.commhere.eu /

7PM Cooperacion SALUD
CSA (Coordination and
support action)

0171072011 - 30/09/2014

1 90|

i) Junta de
Castillay Leon




Red de biobancos

Comision de investigacion Gerencia Regional - Universidad

Impulsar las Unidades de Investigacion Clinica de los Centros

Potenciar la formacion

Desarrollar una plataforma 2.0. base del conocimiento vy la
comunicacion
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Recursos humanos

ormacién continuada
|+D+i en Biomedicina

» Ayudas y subvenciones

par entidades nacionales e
internacionales

» Actividades jornadas, congresos

» Centro en Red de Medicina
regenerativa y Terapia celular de
Castilla y Ledn

» Centros de investigacidn
hiemeédica en Castilla y Ledn

» Acreditacidn de institutos de
investigacidn sanitaria

» Banco de evidencias en
cuidados

» Enlaces yrecursos de apoyo ala
investigacian

» Marmativa

» Moticias [+D+i

Programas v guias clinicas
Atencidn a cronicos
Farmacia

Vacunaciones

Infomacidn epidemioldgica
Seguridad alimentaria

Sanidad amhiental

Caslla y Ledn

s —

INICIO = profezignales

|+D+i en Biomedicina

© Ayudas v subvenciones

Informacion =obre subvenciones v becas en favor de
la investigacion biomédica convocadas por la
Consejeria de Sanidad

© Actividades, jornadas, congresos

Curzos, congreses, jornadas y sesiones cientificas
relacionade con la investigacion biomédica.

© Centros de investigacidn biomedica en Castilla
y Ledn
Centros, hospitales e institutos dedicadoz a la
investigacion biomédica en Castila v Ledn

© Acreditacion de institutos de investigacion
sanitaria

"Guia de Evaluacion de Institutoz de Investigacion
Sanitaria”

© Banco de evidencias en cuidados

Se han utiizade loz niveles de evidencia y grades de
recomendacion del Instituto Joanna Briggs.

Banners

Informacion de interés w

© Premios y ayudas convocados por entidades
nacionales & internacionales

Ayudas y premios a la investigacion convocadas por
otras entidades de caracter nacional e internacienal

© Centro en Red de Medicina regenerativa y
Terapia celular de Castilla y Ledn

Investigacion en Red en Castila v Leon de la potencial
capacidad terapéutica de las célulaz madre

© Ensayos clinices 1

Registro de Ensayes Clinicos y Comités Fticos de
Investigacion Clinica

© Declaracign de interés sanitario para actos de
caracter cientifice o técnico

que 2& celebren en el ambito territarial de la Comunidad
de Castila v Leon

1
© Enlaces y recursos de apoyo ala
investigacion
Qrganigmos de investigacion, planes, programas etc...,
relacionado con la investigacion biomédica.
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informativa

Correo
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RACIONAL
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Ofertas,
CONCUrsos

y traslados
Hospitales
Castilla y Ledn

Subportal
Formacion

Biblioteca
virtual

Formacion
ON LINE

Registro de
instrucciones
previas

Campus
virtual

Buscador de
recursos
sanitarios

Jornadas
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D.G. Planificacion e Innovacion

Gerencia Regional de Salud

dgpi@saludcastillayleon.es
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