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RESUMEN DEL AMALISIS DAFD Y
PATRON DE ESPECIALIZACION

2011-2015

LINEA 6. Investigacién e Innovacién

El conocimiento es un factor clave del crecimiento econémico y

il desarrollo secial. En el campo de la salud, los avances en el

planes de accion

lineas especificas G&t:fﬁ:%

conocimiento cientifico, en tecnologias sanitarias y en tecnologias
de la informacion y de la comunicacién constituyen la fuerza de
cambio mas influyente en la evolucion de |a atencion sanitaria, con
_ una repercusion directa en la mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos. El fomento de ambas dreas cuenta con el apoyo

medidas

decidido de nuestra comunidad.

« Objetivo 6.1. Impulso de la Investigaciéon sanitaria v
biomédica

Junta de
Castilla y Ledn

=

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

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

la excelencia competitiva.

£ )
FH54!
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INDICE

PRESENTACION

{POR QUE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION AL
PACIENTE CRONICO EN CASTILLA Y LEON?. ..ot 3

MODELO DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO
ll1. Visiény objetivo de la Estrategia
II.2. BasesdelaEstrategia............ ... i

Il.3. Desarrollo de la Estrategia de atencién ala cronicidad

Linea Estratégical:
Integracién asistencial .. .. ... ...

Linea Estratégica 2:
Continuidad conlaatencién sociosanitaria ..............oooiiiiiii

Linea Estratégica 3:
Adaptar laorganizacién a las necesidades del paciente crénice.................... ...

Linea Estratégica 4:
Autocuidado, corresponsabilidad y participacion. ..............

Linea Estratégica 5:
Promociénde lasaludy prevenciénde laenfermedad .. .......................

Linea Estratégica &:
Tecnologias facilitadorasdel cambio . ...

Linea Estratégica 7:
Formacién elnvestigacion.. ... ) ... ..

Desarrollo de la Linea Estratégica 7

Linea Estratégica @) FORMACION E INVESTIGACION

Objetivo General Formar a los profesionales de la red asistencial en las nuevas
competencias profesionales necesarias para el desarrollo de |a Estrategia
de atencién a la cronicidad e impulsar accicnesde HD+ yla
generalizacién de los resultados de |z innovacién.

Objetivos Especificos Formacién:

a.Promover la capacitacién de los profesionales para la adquisicién de
competencias especificas definidas en los nuevos procesos y roles
incorporados en la Estrategia de atencién a la cronicidad, potenciando
el usode nuevas tecnologias.

Investigacion:

b.Promover lainvestigacién basica, clinica y epidemiclégica, priorizando
la investigacién en cronicidad como linea preferente de interés enla
Cnmuniﬁad Auténoma y fomentando el desarrollo de la investigacién
sociosanitaria a objeto de incrementar el conocimientoy la evidencia
cientifica en este campo.

c.Impulsar losmecanismos de comunicacién, implantacién y
generalizacién de innovaciones en el mbito de crénicos.

Act : de d I

1. Desarrollo de acciones especificas de formacién sobre el proceso
a. |dentificar las necesidadesde formacién, tanto a nivel institucional (en la organizacién) como enlos
propics profesionales, referente a la Estrategia de atencién al paciente crénico.
b. Disefiar un plan de formacién especifico para el desarrollo de |a Estrategia, que recoja:
- Formar en gestién por procesos de atencién a la cronicidad
- Formar en nuevos roles y herramientas identficadas comonecesarias en el proceso de atencidn a
la cronicidad.
- Formar en ruevas competencias para los profesionales(médicos, enfermeria,..) necesarios para el
desarrollo de |a Estrategia.
c. Promover |a utilizacion de TICs para el desarrollo de las acciones formativas.
d. Evaluar los resultados de la formacién y suimpacto en |a practica asistencial del nue vo procesode
atencién al crénico.

2. Impulso de lai tigacién e innovacién en cronicidad

a. Convocar subvenciones y ayudas que pricricen los proyectos de investigacién sobre cronicidad.

b. Promocionar los proyectos de investigacién grupales enlas convocatorias competitivas.

c. Difundir e implementar las recomendaciones del Banco de Evidencia en Cuidados.

d. Difundir la actividadinvestigadora e innovadora en crénices de Castillay Leén a través de una canal
de comunicacién multidireccional.

e. Desarrollar proyectos cooperativos en red que favorezcan la comunicacién enfre investigacion
basica y practica asistencial.

t. Promover la calidad en |a realizacién de estudios sobre uso de medicamentos en pacientes
crénicos, facilitando datos de consume.

g. Impulsar el desarollo de proyectos de investigacién sociosanitaria multicéntricos y fomentar la
participacién de distintos riveles y sectores.

3. Plataforma compartida de for i6n y “mejores practicas”
a. Potenciar el uso de |a platatorma de Formacién Continuada (Campus Virtual).
b. Fomentar la creacién de grupos de trabajo colaborativo.
c. Creacién de un espacio que integre las mejores practicas asistenciales.
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3. El Programa de Gestién Clinica debera contener, al menos, los siguientes

extremos:

a)

La cartera de servicios.

Los recursos humanos, con identificacion de las personas y tareas a

desempefiar por categoria profesional.
Los recursos materiales y tecnoldgicos asignados.
El presupuesto asignado al Programa de Gestion Clinica.

Los objetivos asistenciales y de calidad.

Objetivos de coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales v con 10s

servicios sociales.
Objetivos especificos respecto de la Estrategia Regional del Paciente Crénico.
Los objetivos de formacién y docencia.

Los objetivos de investigacion.




2012* 2013* 2014+

* Gasto ejecutado 1.93M€ 3.66ME 3.87ME

** Gasto estimado




CONVOCATORIAS PARA AYUDAS EN LA FINANCIACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION 2013. CENTROS GRS

S—

A Junta de ‘ Sacyl
5 Castilla y Leon y

Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud

RESOLUCION DE 25 DE JULIO DE 2013 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 QUE HAN SIDO SELECCIONADOS EN EL ANO 2013 A
DESARROLLAR EN LOS CENTROS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE CASTILLA Y LEON.

D Castillay Leén

Consejeria de Sanidad
Gerencna Regional de Salud

RESOLUCION DE 21 DE MAYO DE 2013 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

- EL ANO 2011 Y CUYA EJECUCION CONTINUA EN EL ANO 2013, EN LAS
GERENCIAS DE ATENCION ESPECIALIZADA.

52 proyectos AE
9 proyectos AP
787.690€

21 proyectos AE
186.170€

973.860€



CONVOCATORIAS PARA AYUDAS EN LA FINANCIACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION 2013. OTROS CENTROS

Biomedicina

Boletin Oficial de Castillay Leén BOGCYIL

APLICACION PRESUPUESTARIA CREDITO 2013
05.22 467B01.44028 21854500 €
05.22 467B01.44312 36.000,00 €

Jueves, 27 de junio de 2013 Pag. 43262

|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

C. OTRAS DISPOSICIONES

CONSEJERIA DE SANIDAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SACYL)

RESOLUCION de 21 de mayo de 2013, del Presidente de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn, por la que se convocan subvenciones para la realizacién de

proyectos de investigacion en biomedicina, gestion sanitaria y atencion sociosanitaria en -4 - -
el marco de la politica de [+D+i de la Junta de Castilla y Ledn. G eStl O n San Itarl a y

Atencion sociosanitaria

. CREDITO 2013
Presupuesto total: 764.545€ 35.00000€

Proyectos recibidos: 171 838300 €

46.920,00 €




Proceso evaluador

Evaluacion externa:

VIABILIDAD DE LA PROPUESTAEN FUNEI{f}H DE LA CAPACIDAD DEL
GRUPO INVESTIGADOR Y DE LA ADECUACION TEMPORAL

(puntuacion maxima 30 puntos)

1. Calidad cientifica del investigador principal y del resto del equipo:
- Valoracion de la experiencia del Investigador principal:
Formacion en el tema, participacion en proyectos previos.
- Valoracion de las contribuciones cientificas, publicaciones y patentes del IP
-Valoracion de la experiencia del resto del Equipo Investigador: Formacion en el
tema, participacion en proyectos previos.
-Valoracion de las contribuciones cientificas, publicaciones y patentes del
resto del Equipo Investigador.
-Valoracién de la composicion del Equipo Investigador.

2. Adecuacion temporal de la propuesta:
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'U’ALDRACIDN CIENTIFICA DEL PROYECTO

Proceso evaluador

Evaluacion externa:

-Conocimiento suficiente de los antecedentes y el estado actual del tema
propuesto. Actualidad y adecuacion de la bibliografia citada

- Evaluacion de la justificacion y pertinencia de la investigacion propuesta.
-Evaluacion de los objetivos del estudio: concrecion, viabilidad e hipoétesis de
trabajo.

- Aspectos éticos.

- Analisis metodologico: disefio del estudio, tamafo muestral, Justificacion del
proceso de seleccion, control de sesgos, analisis estadistico, evaluacion del plan
de trabajo, riegos de la propuesta,



Proceso evaluador

Evaluacion externa:

ADECUACION DEL PRESUPUESTO A LA AYUDA SOLICITADA

Evaluacion de la pertinencia y adecuacion de los medios disponibles 'y

solicitados para la ejecucion del proyecto.
- Valoracion de la justificacion de los medios solicitados.
- Valoracion de la adecuacion del presupuesto de las distintas partidas

solicitadas.

Excelente Bueno Aceptable Dudoso Inviable
(90-100) (80-89) (65-79) (50-64) (<50)




Proceso evaluador

Ademas:

Lineas estratégicas GRS (gj: cronicidad)
Problemas de Salud (cancer, cvasculares, neurodegenerativas...)
Investigacion traslacional

Investigadores noveles



Universidades (EM+DGenC+Neuroc) 84.018€

CIC (cancer + biobanco) 365.000€

IECSCYyL (soporte iniciativas) 904.500€

1.353.518€




MRT

Centro en Red de Medicing
Regenerativa y Terapia Celular

CENTRO EN RED 2013 e

Bioforge (Group for advanced materials and

351.000€ + 104.000€ nanobiotechology). Universidad de Valladolid. Escuela

Técnica Superior de Ingenieros Técnicos Industriales

IOBA Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada

o T

INCYL Instituto de Neurociencias de Castillay Leén

ADOLID IBGM Instituto de Biologia y Genética Molecular

P ra— I s Husal-Hem Servicio de Hematologia
DE SANIDAD, LA R A REGIONAL DE SALUD DE CA A Hospital Clinico Universitario de Salamanca

A, LA TECAM Grupo de Terapia Celular Aplicada al Miocardio
<prb- Coordinado por el ICICOR (Instituto de Ciencias del

NCA A RSIDAD D f ADOLID A DACIO

PAR/ Corazén) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

ms

T
1]

U ).
.

L
-
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CIC Centro de Investigacién del Cancer de Salamanca

2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014
JCYL 750.000€ 1.600.000€ 903.000€ 781.000€ 450.000€ | 350.000€ | 455.000€ | 455.000€

ISCIII 750.000€ 1.500.000€ 750.000€ 750.000€ 450.000€ | 350.000€

Total




INTENSIFICADOS Y ESTABILIZADOS 13 - 2013

* Estabilizados

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION ENTRE LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ESTADO, A TRAVES DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il Y LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON, A TRAVES DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, EN EL PROGRAMA DE ESTABILIZACION DE

CENTRO N° FINANCIACION
C.A. Salamanca 6 232.770€
C.A. Léon 1 45.122.02€

INVESTIGADORES Y DE INTENSIFICACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En Madrid, 19 de diciembre de 2012

* Intensificados _
H.C.U. Valladolid 3 97.327€

CENTRO N°  FINANCIACION | -~ 4 108.000€

C.A. Salamanca 3 90.000€
H.C.U. Valladolid 1 30.000€

TOTAL: 14 483.219,02€

TOTAL: 4 120.000€




CONVOCATORIAINTENSIFICACION
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Resolucion del GRS, procedimiento, criterios de seleccion de
personal y las ayudas econdmicas.

Publicacion diciembre 2013

Requisitos: personal asistencial con trayectoria cientifica acreditada
y encontrarse vinculado a los centros de gasto de la GRS

1/3 del tiempo

4 medicos y una enfermera
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Muevo Perioda de Programacion de los Fondos Estruciuraies
2014-2000 y nuevas onentaciones comunitaras para levar a
300 & camblo en 3 Instrumentacion de a poiltiea reglonal de
|+cu4,a|:uar|ammmpu|mumsut

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

COOPERACION PUBLICO-PRIVADA

=sigadon desde |3

potenciar la investigacion traslacional
incrementar el tejido empresarial de la region
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Plan Estratégico de Investigacion

Plan de Accion 3.3: Cooperacion Publico-Privada

PLAN DE ACCION 3.3: COOPERACION PUBLICO-PRIVADA

ARTICULACIKON DEL SISTEMA

Impulsar la ca
g'uppus que

mﬁﬁ%ﬁﬂl rmtarrgl‘“:m fomentar [a autofinanciaciin de os

Incrementar los contacins y colaboraciones para fomentar @ parficipacion en proyecios conperatives comunes enire Ios centios
del SACYL e Insffuciones privadas y mecenazgo

 Incrememo 2n & nimen da
CoMvoCaDnas plblco-privadas

o 5 MOSitEiet INEgranos en

“Wiolumen de fondos exiemos

ACTMIDADES A REAI FAR

1. Analizar I35 derentes fenies de financiacion pam locallzr comvocatonas
e firanciacion piblco-privada en el Smbin de |a Investigacion biomadica (CEMIT,
i) y posities Tuemies de Mecenazgo, por elempla; Fundackn Emilka Botin,
Fundackin Esther Kopiovich, Fundacion BII & Melinda Gates, Calas de Ahomos,
Fundackin ADEWoRS, =i,

2. Mamaner Informados 3 106 |I'I\EEMEII'EE- sobre dehas corvocalnias 3 raves
e iDE canales de COMUNICIsN mas aftessdos -:l:_'-rl'Hl, noiEs Imormalyvas,
etc)

. Reallzar un 510 02 I35 SMNSEas 0l SnimD — Pargues IEnaiogicos - ¥
esabiecer contacto con elas con & pbietivo de constitulr custer’AF] y firmar
COMVENIDE 0 COIEDOMRcN QUE INCMEMEMan & NUMeND o8 Tn0os CapEancs.

. Realzar una valoracion sobre 3 posiofidad de Inclulr hospitakes de 13
COMUNIte cOme INtegrantss o2 05 Farues ClEntmes-Tecnoingioons

. Elabomr un pian te comumicacion o2 |35 actvidades y resutados de 13
Investigacion blomedica dngids 3 empresas oel sector hiotacnoligen ¥
farmaceuico con & II!'Eﬂ'UD de atraaras a Em"’HEEﬂgBIIT Diomedico de
&2 Comunidad

6. Disefiar y dfundr una campala sobre 2= aclvidades de Imvestigacian
biomédica realizaia en 3 Comunidad oe C3sTla y Ledn.

PARTICIPANTES

» Consejerdade Sankdad
"Responsabie de
Imvesigacidn de os
CEefirs

» Consejerdade Sankdad
*Respons=abies de o
CEfIirTs.

* EMpesys
* Pargues Tecnokiglons
* Fundaciones




D.G. de Investigacion de la Comisién Europea

1. Capital humano:
alto nivel educativo, formacion pre-postgrado y formacion continuada
2. Capacidad de investigacion:

> 900 profesionales adscritos a proyectos de investigacion en 2013

0,99% del empleo total dedicado a I+D

Grafico L16. Personal (en EJC) en 4+D por comunidades autdnomas, 2000y 2011 (en porcentaje sobre el total de empleo)

Informe COTEC
5 oz
102 posicidn
- nacional
.1 o1 0% oss T\ [ .
| o
B ————————mr e % — - :
:;: —gar—0AB — _u:s_ M B )
a2 070 ; y
| | __ 045 __ | —in3a— — B NFORME COTEC 2013
Irl
e o & G . o i e 2 o i & T o5 § & & ‘
qi’-*"‘ L’@é‘ & ?5‘@ (ﬁp A ‘.,* o & . & . ..'.a,‘k‘\ 2 N
o
‘::J\i*-_-"
B EY * oy Geutay Meblla
iﬂl Fuente: "Estadistica sobre ks achadades en investigaditin Gentffica y Desamolio Tecnoldgen (K07, indicadores bésions 20117y “Contebildad regonal de Espafia”™. INE (2012) y elaboracdn propia. Tabla

35, segunda parte.
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D.G. de Investigacion de la Comisién Europea

3. Rendimiento tecnoldgico y de innovacion:

Grafico 1.6. Casto intemo en H-D por habitante por comunidades
auténomas en 2011 (euros por habitante)

Pais Wasco

Mawarra
Madrid 5
oA — Inform.e .COTEC
i —— —— — 82 posicion
Castilla __, y

——
nacional
= Bl
Asturias 202
Andalucia  |m— 195 . .
Calida 189 |
Murda 5o
Extremadura (s 130
Castilla-La Mancha 1202 NFORME COTEC 2013

Canarnas 11
Baleares 86 c ‘
Ceuta y Melilla 19

0 W00 200 300 400 500 600 7FOO

Fuente: “Estadistica sobre las acividades en Investigadon Centifica v Desamollo Teooldgioo
(D). Indicadores basioos 20117 y "Padrdn munidpal™. INE (201 2) y elaboraddén propia. Tabla
8, sepunda parte.

4. Capacidad de absorcion: Ceprede (Centro de Prediccién Econémica)

Com

T Uso de TICS
| Innovacion tecnologica, penetracion en empresas y hogares

FESE



Plan Estratégico de Investigacion

Plan de Accion 3.3: Cooperacion Publico-Privada

3.3.3. Identificacion de sectores de mayor interés que puedan brindar
un aporte considerable mutuo entre empresas e investigadores en la
apuesta por la competitividad, identificados con el sector oncoldgico,

farmacéutico, oftalmologico y hematoldgico.

tarmindustiz

3.3.6. Los clusters constituidos en la Comunidad cuentan con un plan
de comunicacion.

biotecy| [ onamniace

Proqrama de cooperackin
an investigacidn

dinica y tradacinal
Castilla y Ledn




| , Programa de coperacidn
farmaindustria e

Castilla y Ledn

2010-2014
IMPULSO A LA INVESTIGACION DE ENSAYOS CLINICOS 972.000
POTENCIACION DE BIOBANCOS EN CASTILLAY LEON 447.000

Biobanco de muestras para investigacion procedente de
donantes de sangre y de cordon umbilical

EQUIPAMIENTO INICIAL DEL BANCO DE CEREBROS DEL 124.000
INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE CASTILLAY LEON.

IMPULSO ESTRATEGICO DE INSTITUTOS BIOSANITARIOS 940.000
EN CASTILLAY LEON

2.483.000

i

£4 b

FESE



BOLETIN INFORMATIVO TABLA DE CONVOCATORIAS
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SUBPORTAL [+D+i

| CONTACTO | MAPA WEB | INDICE RSS |

Portal de ‘ !asin iy oo =z
INVEST]GACION e
¥

SALUD Q

dc Invuugaclon d. Invuﬁgaclﬂn dc nvoﬂlqnclbn GRS evidencias en cuidados clinicos

Mapa de recursos Acceso a...

© Normativa

© Documentacion

© Formacién y difusion
© Enlaces

° Descatzdo upo con imagen y
descripcion corta.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing eiit.
Suspendisse tincidunt lacus eget sapien ullamcorper.

Boletin Relacién Blogs
informativo I+D+i de convocatorias de investigadores

Entra y accede a boletines Convocatorias abiertas de Accede al listado de blogs de
anteriores o date de alta en premios, ayudas, becas investigadores
nuestra suscripcion relacionadas con la

investigacion biomédica

proyectos
de Investigacién GRS

[wasocon  Wocen SALUD ~ nfeseen

Portal de Investigacién - Copyright 2013 — Salud Castilla y Ledn

Nuevos contenidos:

Espacio para Unidades
de investigacion

Mapa de recursos
Ensayos Clinicos
Repositorio resultados

Blogs de investigadores



ENSAYOS CLINICOS
DESTINATARIOS
3 . a - Comités de ética de la investigacion clinica
g - Unidades de Apoyo a la Investigacion
. - Investigadores

- Equpos drectivos LOS ENSAYOS CLINICOS:
BUENAS PRACTICAS,

- Laboratorios farmacéuticos

2 PURAGION.5HORAS ANALISIS Y EXPECTATIVAS
; ggsaEtgLTADO . Solicitada acreditacion de la Actividad E N C ASTI L L A Y LEON

o INFORMACION E INSCRIPCION
PLAZO DE SOLICITUD: del 6 de junio al 17 de j

de Contacto: Ana l. Ortega Paul
: alortegap@saludcastillayleon.es

8000 Ext. 89343

s on line a través de Gestion@FC:

www.salud.jeyl.es/gestion@fc

CURSO UAM ON LINE DE BUENAS
PRACTICAS CLINICAS PARA
INVESTIGADORES

Guia practica.para la realizacién de
Ensayos Clinicos con medicamentos en
Castilla y Leén

Bowe Wiy maristi Edicion abril-mayo: 114 alumnos
Edicion mayo-junio: 124 alumnos



BIOBANCOS

Plataforma en Red
Banco Naclonal de ADN Carlos ||

“.a panco en Red de Enfermedades oncologicas
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PARTICIPACION EN RIS3

ESTRATEGIA REGIONAL DE

INVESTIGACION E

INNOVACION PARA UNA

ESPECIALIZACION

INTELIGENTE DE CASTILLA Y

LEON (RIS3) 2014-2020

@ Junta de

Castilla y Leon
Comisionado para la Ciencia y la

Tecnol

logia

ASPECTOS IMPORTANTES DE LA RIS3:

Integracién de politicas de 1+D+1 (ERIDI) y Sociedad
Digital de la informacion (ERSDI)

Centrada en las prioridades, retos y necesidades clave
para el desarrollo basado en el conocimiento, estimulando
la inversion privada.

Vision de futuro que aprovecha los puntos fuertes,
ventajas competitivas y potencial de excelencia, todos ellos
Ccon una perspectiva exterior.

Proceso participativo para construir una vision compartida:
empresas, universidades, centros de investigacion,
administracion y ciudadanos.

Basada en la evidencia e incluyendo sistemas solidos de
supervision y evaluacion

Presentacion 1" trimestre de 2014
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PROCESO DE ACREDITACION DE IBSAL

Guia de Evaluacion
de Institutos de Investigacidn
Sanitaria
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Investigacion

Fig. 1. De la investigacion a la practica clinica. Fases del proceso.

Med Clin (Barc). 2008;131(Supl 5):25-9
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Estructura organizativa

Comité Etico de B
Investigacion Clinica Comité Cientifico
Externo

Comité de Bioética Comision Delegada

Fundacion IECSCYL
Comisién de Gestién de la
Investigaciondel IBSAL

Director Cientifico
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Subdirector
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Instituto de Investigacion Biomeédica

UNIVERSITARIO
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IBSAL

Financiacion. Presupuesto de Ingresos 2013

Distribucion de ingresos 2013
CONCEPTO Cuantia
INGRESOS POR ACTIVIDAD PROPIA
Aportaciones de los patronos 331.000,00
Ingresos por proyectos publicos 994.933,33
Ingresos por proyectos privados 745.066,67

Ingresos por convenios 30.000,00

Ingresos por donaciones 20.000,00

INGRESOS ORDINARIOS

Ingresos por ensayos clinicos

Ingresos por colaboraciones y servicios

INGRESOS FINANCIEROS
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Fuentes de informacion
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» FARMACIA

> HISTORIA CLINICA DE PRIMARIA

» CMBD ESPECIALIZADA
v'Hospitalizacion
v'Cirugia ambulatoria
v'Hospital de Dia
v'Hemodinamica cardiaca
v Implantes de marcapasos/desfibrilador
v'CPRE diagndstica o terapéutica
v'Estudios del suefio

v'Radiologia intervencionista

v'Radioterapia
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- Nivefes de Gravedad
Estado de Salud (Des)

Sanos (Incluye No Usuarios)

Historia De Enfermedad Aguda Significativa
Enfermedad Cronica Menor Unica 27.630
Enfermedades Cronicas Menores En Diferentes Organos 42.625 8.892
Enfermedad Cronica Dominante Unica 271.820 84.589
Dos Enfermedades Cronicas Dominantes
Tres Enfermedades Cronicas Dominantes

Enfermedad Neoplastica Metastasica

Enfermedades Catastroficas

Grupo Individuos % Peso

Estratificacion % Inelylglies  [Peso hieele Total

2,58% 62.702 12,2828 25,06%
9,63% 233.729 4,5392 34,52%
18,71% 454.293 1,7275 25,54%
69,08% 1.677.446 0,2726 14,88%
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Area Sanitaria (Cod); Area Sanitaria (Des)

I Sanos dincluye No
Usuarios)

2 Histana De Enfermedad
Aguda Significativa

3 Enfermedad Cronica
Menor Unica

4 Enfermedades Cronicas
Menores En Diferentes
drganos

5 Enfermedad Cromica
Dominants Unica

6 Dos Enfermedades
Cronicas Dominantes

7 Tras Enfermedades
Cronicas Dominantes

8 Enfermedad Neoplastica
Matastasica

0 Enfermedades
Catastroficas
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Modificar
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Cuadros de mando
;elsj Administrar catdlogo | Detalle Agrupacion Individuo
=3 Mis carpetas ClAS (Cod) es igual a 1709280103M
aa”uﬂ’&ﬁ;g R y CRG Base (Cod) e= igual a 7020 ’
B ACRG3 Distribucién y CRG Base (Des) es igual a Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfermedad cronica dominante
Bl Comparativa Est Sev Grafica . .
H Comparativa Ezst Sev Grafica_SACYL Individuo (Cod) MRGMZD?ME"‘?D“LI
B Comparativa Est Sev Grafica_SACYL T = JMSN330158504014
Bl Detalle Agrupacion Individuo Afto | Estado de Salud (Des) CRG Destl ) napsa0429917011
Bl Detalle Agrupacion Individuo Farmacia 2012|Tres Enfermedades Cronicas Dominantes Diabetes - RIRE390316917010 pvanzada - Otra enfermedad cronica dominante: Hivel &
B Detalle Agrupacion Individuo_2 GMMR3I1076431 7010
Bl Detalle CRG PLMD301118817016 011 M2
B Detalle CRG - Individuos GRMN350641917018  [TOS POR FECHA N® CONTACTOS POR FECHA
Bl Detalle Individuo - S i il . .
CIE Codigo CIE Descripcién i 4) HOSPITALIZACION | (1) PRIMARIA | (4) HOSPITALIZACION
B DM CON EPOC RTLN430519917013 ) t )
B OM CONEPOCEC | 250.00 DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO Il O NO ESP. NO DESCOM T 7 1
B Estratificacion 3101 CAMBIO DE PERSONALIDAD DEBIDO A AFECCIONES CLASFICADAS EN O 2
A Estratificacion_2 401.9 HIPERTENSION NO ESPECIFICADA 8 7 1
Bl Estratificacion_p
8 Solicitud 4111 SINDROME CORONARIO INTERMEDIO 1
'§' DIAGHOSTICOS_PROCESOS 414.01 ATEROSCLEROSIS CORONARIA DE ARTERIA CORONARIA NATIVA, 1
EAEDETTEENS TITETEETE 4143 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS ENF.CARDIACA ISQUEMICA CRONICA 9 9
Bl 9 de contactos por paciente AS
Bl % de contactos por paciente ZBS 4240 ALTERACIONES DE LA VALVULA MITRAL 1
g borrar Comparativa Est Sev por zbs 4254 OTRAS MIOCARDIOPATIAS PRIMARIAS 1
CIE_Analisis_ci
B Deinle o 428 INSUFICENCIA CARDIACA 6
B DIAGNOSTICOS 455 81 INSUFICIENCLA VENOSA (PERIFERICA) NO ESPECIFICADA 5 7
Bl ESTRATIFICACION EN % 460 NASOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN} z
B ESTRATFICACION EN % - CIAS
B ESTRATFICACION EN % - Zonas Basicas 496 OTRAS OBSTRUCCIONES CRONICAS VIAS RESPIRATORIAS NCOC 4 9 1
B FRECUENTACION/ESTANDARES 519.8 OTRAS ENF. SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF. BAJO OTROS CONCEP 1
Bl PERFIL ESTADOS DE SALUD 553.9 OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS NO INFEC. ¥ NO ESPECIFICADAS 1
B PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACIA
B PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACIA 1 599.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOK 1
B PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACIA 2 £00.90 HIPERPLASIA DE PROSTATA, NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION UR 1
B PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACIA 3
B PERFIL ESTADOS DE SALUD Z8S 681.02 ONIQULA ¥ PARONIQULA DE DEDO MANO 1
B PERFIL ZBS CAMPO crg_b 7243 CIATICA 2
g PERFIL ZBS CAMPO crg_b 2 7802 SINCOPE ¥ COLAPSO 2
PERFIL ZBS CAMPO crg_b 3
B FERFL 785 CANPO GRANDE 786.09 OTRA DISNEA ¥ ALTERACION RESPIRATORIAS
B TERA POR MUNICIPIOS 786.2 TOS q
2 Carpetas compartidas 7833 INCONTINENCLA URINARILA
=1 ALCOR-CRG 795.9 OTROS HALLAZGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC 4 1
£ ALCOR-CRG.SACYL
& ALCOR_Administracion 88.72 ULTRASONIDOS DIAGNOSTICOS DE CORAZON 1
& CRG-Usuarios V138 HIST PERSONAL DE OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS 1
1 SACYL - CRG V439 PROBLEMA NO ESPECIFICADO QUE INFLUYE EN EL ESTADO DE SALUD 2 3
=1 Mis filiros WER 66 USO PROLONGADO DE ASPIRINA (ACTUAL) 1
=1 Filtros compartidos VB6.9 CONVALECENCIA NO ESPECIFICADA 1
V70.0 EXAMEN MEDICO RUTINARIO EN INSTALACION SANTARIA 3

Actualizar vizualizacidn

Farmacia

\er datos de Farmacia

Modificar - Actualizar - Imprimir - Descargar - Copis




Cuadros de mando - Respuestas - Mag productos = - Mi cuenta - Cerrar 2esion

Modificar
=
& Detalle Individuo
ﬁlﬁl. DATOS DEL PACIENTE
=
CIP: ZZMR380219917017
MUNANA 170120 (A.S. AVILA)
Sexo: Hombre . Edad: 74
= .
& CLASIFICACION RIESGO (CRG)
=

Estado de Severidad: Dos Enfermedades Cronicas Dominantes
6230. Otra enfermedad dominante cronica y otra neoplasia no dominante (Mivel de Gravedad: 4)
Peso Relativo: 13,6027

Individuo (Cod) IZZMRE’.BD21991?U-1?L|

Fecha Contacto 10/01/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE

T728.85 ESPASMO MUSCULAR
(1) D= Ppal
2740 ARTROPATIA GOTOSA

Fecha Contacto 13/01/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
427.31 FIBRILACION AURICULAR
(1) D=. Ppal
428.0 | INSUFICIENCLA CARDIACA CONGESTIVA, NO ESPECIFICADA

Fecha Contacto 24/01/2011 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE

(1) Dx. Ppal | 451.0  DEVASOS SUPERFICIALES DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
511.% | DERRAME PLEURAL NO ESPECIFICADO

6826 CELULMIS/ABSCESO DE LA PERNA, SALVO PIE

486 NEUMONLS ORGANISMO SIN ESPECIFICAR

4£28.0  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO ESPECIFICADA
427.31 FIBRILACION AURICULAR

416.8 | OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES CRONICAS
2384 POLICITEMIA WVERDADERA

W15.82 HISTORIA PERSONAL DE USO DE TABACO

89.52 | Electrocardiograma

(2) D= Sec

51 ME] Ped Ped Pl M=l Pe] Ped Ped Pl Med Te] Ped Ted Pl Med Te] Ped Fed Pl Ped Ted Ped el Ped Ped Ped el fed Isd red red red @ R

(3) Proced 8877 |Ultrasonidos diagndsticos de sistema vascular periférico

13
=

88.72 Ecografia diagnostica del carazon

13
o

Fecha Contacto 26/01/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

= Tipo Cod CIE
(1) D= Ppal | 451.9 FLEBITIS ¥ TROMBOFLEBITIS DE SMO NO ESPECIFICADO

Fecha Contacto 31/01/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal | £28.0  INSUFICIENCLA CARDIACA CONGESTIA, NO ESPECIFICADA

Fecha Contacto 03/02/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
T796.9 OTROS HALLAZGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC

4 » (1) Dx. Ppal -
470 0 MCIICICICMATA P ANMIAC A PAKMCCCTRA A CONERIEIN AN A

Liska [ [ [ [ [NJintranet local [¥a ~ [ ® 100% -~

S
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Tipo Cod

(1) Dx. Ppal 428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTNVA, NO ESPECIFICADA
®. Fpa
e 238.4 POLICITEMIA VERDADERA

Fecha Contacto 14/02/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE

(1) Dx. Ppal 428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTNVA, NO ESPECIFICADA
®. Fpa
e 238.4 POLICITEMIA VERDADERA

Fecha Contacto 21/02/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal 796.% OTROS HALLAZGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC

Fecha Contacto 28/02/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
238.4 POLICITEMIA WVERDADERA

(1 Dx. Paal 796.% OTROS HALLAZGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC
451.% FLEBMIS Y TROMBOFLEETIS DE SO NO ESPECIFICADO

428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTNVA, NO ESPECIFICADA

Fecha Contacto 07/03/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1) Dx. Ppal 416.8 OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES CRONICAS

Fecha Contacto 10/03/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
(1 Dx. Ppal 416.8 OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES CRONICAS
. a
F 4280 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTNA, NO ESPECIFICADA

Fecha Contacto 24/03/2011 Sitio contacto (4) HOSPITALIZACION

Tipo Cod CIE
(1) D=. Ppal 428.0 | INSUFICIEMCLA CARDIACA CONGESTIWA, NO ESPECIFICADA
%W15.82 HISTORIA PERSONAL DE US0 DE TABACO
W50.3 | PERSONA QUE VIVE SOLA
2384 | POLICTEMIA VERDADERA
(2) Dx. Sec 416.8 | OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES CRONICAS
427.31 | FIBRILACION AURICULAR
518.81 FRACASO RESPIRATORIO
4589 | HIPOTENSION MOESPECIFICADA
788,99 Otros sintomas gue afectan al aparato urinario
90.59 | Otro examen microecopico
28.52 |Electrocardiograma
(3) Proced |83.86  Otro enriguecimiento por oxigeno
80.52 | Cultivo

87.44 | Radiografia tordcica rutinaria, descrita como tal

Fecha Contacto 04/04/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

Tipo Cod CIE
5227 ABSCESO PERIAPICAL DENTAL CON SENO
2740 ARTROPATIA GOTOSA
(1) Dx=. Ppal
451.% FLEBMIS Y TROMBOFLEBMIS DE SMC NO ESPECIFICADO

796.% OTROS HALLAZGOS ANORMALES INESPECIFICOS NCOC

Fecha Contacto 11/04/2011 Sitio contacto (1) PRIMARIA

l_ l_ l_ l_ l_ I_ |q Intranet local

o + | ® 100%
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Catalogo I Cuadros de mando
%fj 33? | Administrar catalogo | Detalle Agrupacion Individue Farmacia
=4 Mis carpetas ClAS (Cod) es igual a 1709230103M

aa” “ﬂ'&ﬁgg Bl y CRG Base (Cod) e= igual a 7020 ,
ACRG3 Distribucién y CRG Base (Des) &= igual a Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfermedad cronica dominante
Bl Comparativa Est Sev Grafica .
Comparativa Est Sev Grafica_SACYL Individua (Cod) I MRGMZ20704517014 ll
Comparativa Ezt Sev Grafica_SACYL_T = T
B Detalle Agrupacion Individuo Ano |Estado de 3alud (Des) CRG Descripcion ‘
Detalle Agrupacion Individuo Farmacia 2012|Tres Enfermedades Cronicas Dominantes Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfermedad cronica dominante: Nivel 6
Detalle Agrupacion Individuo_2
Bl Detalle CRG 2012
Detalle CRG - Individuos Producto Cér.ign| Producto -Descripcion- | N® Prescripciones POR FECHA
Detalle Individuo 23008 #39008 8
DM CON EPOC
OM CONEPOCEC I ANZBCO OMEPRAZOL a
Estratificacion A10BADZ METFORMINA 5
[ i if
ErETEITLL A10BB09 GLICLAZIDA 9
Bl Estratificacion_p
8 Sglicitud BO1ACDE ACETILSALICILICO ACIDO 9

= DIAGNOSTICOS_PROCESOS C01DA0Z NITROGLICERINA 5

% de contactos por paciente
% de contactos por paciente AS coscADt FURDSEMIDA 7
% de contactos por paciente ZBS COTABOT BISOPROLOL &
borrar Comparativa Est Sev por zbs CO9AAD2 ENALAPRIL 7
CIE_Analisis_ci
i C10AAD1 SIMVASTATINA 5
DIAGNOSTICOS NOZAXSZ TRAMADOL EN ASOCLACION 1
ESTRATIFICACION EN % RO3BADZ BUDESONIDA 5
ESTRATIFICACION EN % - CIAS
ESTRATIFICACION EN % - Zonas Bésicas ROZBE01 PRATROPIO BROMURO 4
FRECUENTACION/ESTANDARES ROSCBO3 CARBOCISTEINA 2

PERFIL ESTADOS DE SALUD

PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACLA
PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACILA 1
PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACLA 2
PERFIL ESTADOS DE SALUD FARMACLA 3
PERFIL ESTADOS DE SALUD ZBS

PERFIL ZBS CAMPO crg_b

PERFIL ZBS CAMPO crg_b 2

PERFIL ZBS CAMPO crg_b 3

PERFIL £BS CAMPO GRANDE

TERA POR MUNICIPIOS

8 Carpetas compartidas
= ALCOR-CRG
= ALCOR-CRG.SACYL
= ALCOR_Administracion
= CRG-Usuarios
= SACYL - CRG

= Mis filtros

Modificar - Actualizar - Imprimir - Descargar - Copic
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=1 Filtros compartidos

Actualizar vizualizacion
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SACAD: Buscador de diagndsticos

-":F- http:/10.40.32.18f - MedoraCyl - MOCOSO MOCOSO, PANUELO; 51 aiios - CIP: MCMCS58!

Asistente de procesos clinicos

: 'higada’
~ohalico

a2 maligna higado
10 higado

o hepatico
cinoma hepatico
a hepatico
a hepatico
a hepatico
atitis viral @ con corma hepatico
o hepatico
> hepatico
ante hepatico

=55



r":; http:#10.40.32.18/ - MedoraCyl - CANIZIN CANIZIN, CARLITOS; 53 aiios - CIP: CXCX560120917 - C.S - Wind

|m SANITARI | SINTROM

Asistente de procesos clinicos

Elsquedsa

EN M

ciales

0" " ha encontrada ningdn témino sugerida para los crterios de bizqueda.
 "GACHO FLEMON.”.
"
CACHO FLEMON ...

FPROCESOS CLINICOS SUGERIDOS

x|

Deseo que el proceso clinico SINDROME DE MAGALLAMNES
aparezca en MedoraCyl, 5i acepta se enviard una propuesta
en su nombre a servicios centrales y si anula borrara el

proceso clinico,
1 Anular |

DESCRIFCION OBSERWACIONES
DROME DE MAGALLANES
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HCE en Castillay Le6n
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Registro de episodio de urgencias

| Pacientes en urgencias

[] CESIA RAINGARDA FINA ‘ ¢ i

» & HEM
»@psa

“ Pruehas diaghosticas

IHF: Este arquetipo se guarda de form:

“ Interconsuitas
Lo

INFO: Estos dos arquetipos se rdan juntos, pero de forma independiente al resto

“ Tratamiento en urgenci




- CATIA es el Data Warehouse corporativo de Sacyl y una aplicacion Web de
Business Intelligence para la explotacion de la informacidn sanitaria.
C A I I A Sirve como elemento aglutinante de los diferentes sistemas de Informacion,
Centro de Analisis y Tratamiento reuniendo en un mismo sistema, datos de los distintos entornos de la Sanidad en
de la Informacidén Asistencial Casti”a y Leo'n
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Pacientes Activos en BBOD Consolidada
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