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ACCIONES

OBIJETIVO 4.1.

Promover la
investigacion

traslacional como pieza
clave de mejora de la
prestacion sanitaria

los hospitales.
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Convocatoria UNICA de ayudas para el Colaboracién con otros
desarrollo de Proyectos de Investigacion en centros de
los centros de la Gerencia Regional de Salud investigacion

'*bSacyI

%) castillay Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

RESOLUCION DE 22 DE MARZO DE 2016, DEL DIRECTOR GERENTE DE LA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON, POR LA QUE SE
CONVOCAN LAS AYUDAS PARA LA FINANCIACION DE LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN BIOMEDICINA, GESTION SANITARIA Y ATENCION
SOCIOSANITARIA A DESARROLLAR EN LOS CENTROS DE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD DE CASTILLA Y LEON.

- Potenciar la investigacion de grupos con trayectoria investigadora consolidada
- Fomentar la creacion de nuevos grupos
- Estimular a los jovenes investigadores

*** Incremento de la participacion de investigadores no GRS

+» Participacion de investigadores de empresas privadas radicadas en CyL
(apartado segundo, punto 2)
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Distribucion de los proyectos de investigacion
presentados segun procedencia del equipo

investigador

54,5%
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Total: 224 proyectos

Distribucion de los investigadores segun vinculacion

16%

B SACyL

M Otras

Total: 1721 investigadores
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SACyL Universidades Organismos Fundaciones
Publicas Auténomos
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Distribucion de los proyectos segun formacion del IP

B Medicina
B Enfermeria
B Farmacia
M Psicologia
M Fisioterpia

M Otras

84,8 %

Distribucion de los investigadores segun su edad
(o)
29,6%

M jovenes

M resto

NVESTIGACION

SALUD DE CASTILLAY LEON

14 proyectos de investigacion liderados por M.I.R. &I




Ayudas Proyectos

GRS 2016
TOTAL
NUEVOS 2016 FINANCIADO
AP AE AP/AE
< .
§ AVILA _ 1 16.147 €
& BURGOS -2 24.634 €
L LEON _ 7 89.916 €
Q

§ PALENCIA 1 ~ e
oo SALAMANCA 6 26 460.354 €
S SEGOVIA 1 2 Bp——

g VALLADOLID
Q.
ESTE 2 12 170.133 €
VALLADOLID

OESTE 2 8 117.309 €

ZAMORA _ 1 e

GERENCIA

EMERGENCIAS 1 3.583 €

TOTAL 12 60 917.845 €

Orden EYH 849/2016 de 27 de septiembre
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Comision de valoracion :

1. Revisa las solicitudes presentadas

2. Analiza las solicitudes excluidas
(incumplimiento de requisitos resuelvo sequndo de la convocatoria):

Ausencia de vinculacion laboral con las Gerencias o centros dependientes de la (punto 1).
Superar el 50% de investigadores no pertenecientes a las GRS en el equipo (punto 2).
Figurar en mas de tres proyectos presentados (punto 4).

3. Tramita las solicitudes admitidas

Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Castilla y Leon (ACSUCYL)

ACUE

Ag ip ICIdddlS(m
e Castilla y Le

A

% Junta d ‘
D on I Sacy

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACIGN ENTRE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD DE CASTILLA Y LEONY L A AGENCIA PARA LA CALIDAD DEL
SISTEMA UNIVERSITARIO DE CASTILLA Y LEON, PARA LA EVALUACION
CIENTIFICO-TECNICA DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIABLES
MEDIANTE CONVOCATORIAS PUBLICAS.

\ INVESTIGACION

8) SALUD DE CASTILLAY LEON

En Valladolid, a 16 de marzo de 2016



Criterios objetivos de valoracion (resuelvo sexto, punto 1 de la convocatoria):

Sexto.- Criterios objetivos de la valoracion de proyectos.

1.- En el proceso de seleccion de los proyectos se tendra en cuenta lo siguiente:

a) La calidad cientifico-técnica del proyecto, incluyendo entre otros aspectos la adecuacién
de la metodologia, el disefio del estudio y la adecuada planificacion temporal de las
actividades en relacion con los objetivos propuestos en el proyecto.

b) La relevancia cientifica y sanitaria de la propuesta, incluyendo la novedad vy
transcendencia de los objetivos, asi como la investigacion con perspectiva de género en el
campo de la salud.

¢) La adecuacion y capacudad del grupo de investigacion para el cumplimiento de las

actividades prevustas asi como la_participacion v liderazao de jdvenes investigadores

menores de 35 afos en los proyectos de investigacion.

d) La adecuacion del presupuesto solicitado a los objetivos establecidos.

e) Potencial de transferencia real de los resultados del proyecto a la practica clinica.

Evaluacion por pares + Comisidn-panel de evaluadores

4. seleccion de proyectos en funcion de la puntuacion obtenida y el crédito
presupuestario disponible.

INVESTIGACION




l B S A -~ CONVOC ATORIA PROGRAMA DE AYUDAS PARA LA REALIZACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN BIOMEDICINA GESTION
:Zﬁ,',ff‘fﬂ‘:ﬁ,ﬁ"’(i.‘jf,jf,’fj‘ 00® SANITARIA Y ATENCION SOCIOSANITARIA DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE SALAMANCA (IBSAL) 2016

a) Potenciar la cooperacidn entre grupos consolidados, grupos emergentes, asociados o en
desarrollo del IBSAL y la colaboracion con grupos afines de otros Hospitales y Gerencias de
Atencidn Primaria (de ahora en adelante Centros de la Gerencia Regional de Salud -GRS-).

—

-

" 127, 000€ K

~ o Resolucion definitiva 18 de octubre

~—————

CONVENIOS COLABORACION IBSAL / OTROS CENTROS GRS

CONSEJERIA DE SANIDAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SACYL)

RESOLUCION de 12 de julio de 2016, del Presidente de la Gerencia Regional de
Salud, por la que se delega en determinados gerentes de Atencién Especializada y de
Atencién Primaria la competencia para suscribir convenios de colaboracién con el Instituto
de Investigacién Biomédica de Salamanca, en materia de investigacién biosanitaria.

Con el objeto de potenciar la investigacién biosanitaria de excelencia en Castilla

y Ledn, se estima preciso intensificar la colaboracién entre el Instituto de Investigacion

Biomédica de Salamanca (IBSAL) y los centros dependientes de la Gerencia Regional de

Salud, a través de la suscripcion de los correspondientes convenios de colaboracién para

realizar actuaciones en investigacién conjuntas y de difusién y traslacién de los resultados
a la sociedad, coordinando sus actividades para un mejor uso de los recursos. INVESTlGACION
) SALI CASTILL _EON




Incentivar la participacion del Potenciar la masa critica de
personal asistencial en profesionales que simultanean su
actividades de investigacion actividad asistencial con la investigacion

INICIO EN 2014 2015 2016 2017
8 MEDICOS Y 10 MEDICOS Y 10 MEDICOS Y 10 MEDICOS Y
2 ENFERMERAS 3 ENFERMERAS 3 ENFERMERAS 3 ENFERMERAS

1/2 JORNADA

345.000 €

1/3 JORNADA 1/3 JORNADA 1/2 JORNADA
1/3 JORNADA

INVESﬂGACI()N
SALUD DE CASTILLAY LEON




COLABORACION

UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICA
Y
BIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL

“csic ° M RT

UNIDAD ASOCIADA DE I+D+i AL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Centro en Red de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de Castilla y Ledn

CENTRDO
COLABORADOR

ESPANOL

Instituto Joanna Briggs
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Prioridad 3:

En esta macroactividad existe un grado de correlacion alto con el patron de especializacion cientificay
medio con el patron de especializacion tecnologica, existiendo por tanto un potencial interesante para
la especializacion inteligente de Castilla y Ledn.

AMBITOS DE ACTUACION Y SERVICIOS DESTACADOS PARA I+D+l DE
LOS SOCIOS DEL CLUSTER DE BIOTECYL

.
) farmacuticos

Servicios y productos

Evaluacion Intermedia

Universidades y Hospitales

¢ Grupg Técnjco de
\ 000000000000 ’ Qst.zDic. destidn delsRiss Prteee_::ga%gn de la evaluacién

¢ Comisionado para la n

Cienciay la Tecnologia

.
Realizacjon de Ia aluacién
int ermeJla cont an o con'l
EBE!}O“' Evaluador externo cqlahor '°“ del G

ecmco e estlon ﬁe%a RIS3
KISeS os grupos de trabajo

Cluster de salud de Castillay Leén

Present: clon de la evaluacion
Nov. 2017 * Comisionado para la Intermedia 4 la omlswn ode
Cienciay la Tecnologia Secretarios Generales.

/oA INVESTIGACION
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CLUSTER BIOTECYL biotecyl

Asoc’-ados Cluster de salud de Castilla y Leén

BIOTECYL: 24 asociados

CAELR 5 Universidades, 4 Hospitales,
4 Centros/Institutos Investigacion,
el 6 PYMES
Empresa

1 Asociacion de pacientes
@1 gadea @anﬁbiéﬁcos de Leén Fgg & ' “’ I!
\)‘ ?I eén == VNIVERSIDAD IDAD E

.W:'g"\% §§ AmATIX ‘“research *‘
Immunostep ,;’H‘(\ e
Innova
R A WA N agenomlcs

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

fgulem
PSALAMANGA  “DERTRGOS

9 ey,
f.‘..'} UCAV  [nbiotec 2%
o wwwoucavilaes > 4

X INVESTIGACKON cavila

Ade I.‘Sacyl ADE Y SACYL: Socios colaboradores

MAPA DE CAPACIDADES
DE LOS SOCIOS DE
BIOTECYL

pDiotecy!

Cluster de salud de Castillay Leén

i

1de dicbre de 2015

/e.\
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Potenciar los EECC Castilla y Ledn:
Estudio BEST

3ES

PROYECTO BEST
Investigacion Clinica en Medicamentos

CONCLUSIONES: Mejorar los indicadores de reclutamiento y de tiempos

Indicadores de reclutamiento:

tasa de reclutamiento: 77,2% vs 76,4% global
velocidad de reclutamiento: 1,15 pacientes/mes vs 1,10 pacientes/mes global
Peor porcentaje sin reclutamiento: 6,8% vs 6,4% global

Indicadores de tiempos:

Peor t desde envio al CEIC hasta inclusion de paciente: 259 vs 245 global
Peor t desde envio al CEIC hasta recepcion contrato firmado: 151 vs 147
t desde envio al CEIC hasta dictamen CEIC: 68 vs 69 global
Peor t desde la recepcidn del contrato hasta la inclusidon de paciente: 85 vs 77 global

INVESTIGACION



EECC

agencia espanola de
8 medicamentos v Grypo Gestién de la investigacion clinica (contratos CCAA)

productos sanitarios

Proyecto de disefio de una red de colaboracion entre Centros de la GRS: creacion de

una red de centros para impulsar la participacion de los centros de la GRS en los
ensayos clinicos en el area de oncologia

tCompetitividad t Reclutamiento (tasa y velocidad)

- Favorecera la investigacion oncoldgica en la Comunidad

- Coordinara e impulsara la realizacion de ensayos clinicos, atrayendo EECC multicéntricos
nacionales e internacionales

- Facilitara la aproximacion a la industria para la promociéon de EECC de interés

- Potenciara la visibilizacion de la investigacion oncoldgica desarrollada en la Comunidad
a nivel nacional e internacional.

INVESTIGACION

SALUD DE CASTILLAY LEON




*» Necesidad: revisar el sistema actual de participacién

+ Objetivo: favorecer la cooperacion entre centros (red colaborativa

- MAYOR BENEFICIO PARA LOS PACIENTES

- MAYOR COMPETITIVIDAD INTERNACIONAL

- AHORRO GASTO FARMACEUTICO

- MEJORA LA RELACION ENTRE CENTROS. (trabajo en red)

\INVESTIGACIO

D DE CASTILLAY LEON




LINEA 4.
Investigacion e
innovacion

LINEA 1 LINEA 2
Protagonismo e Innovacidén
implicacion de organizativa y
los profesionales | mejora de las
con el Sistema prestaciones
Sanitario

INNOVACION

Organizativa

Social

Tecnoldgica

Proceso

Modelos de negocio

INVES11GACI()N
SALUD DE CASTILLAY LEON



INNOVAR = CAMBIAR
¢,Para quée cambiar?
No creo E:mr Eso aqui no es Es e f \>
que a posible. No frustrante =
los uvede hacerse desesperanzador
P intentarlo
jefes Es Yo lo a que s
T N sigulen
Que lo Cuando lo G
: 1550‘:' ; “’  intenté,
e S me &5
' castigaro
Mejor, =
Laleylo no
impide, contar lo
que sé.
Que cambien No es el
ellos momento,
Son ellos los debemos
que no quieren P
Ya no tengo gente para eso _— %
animo aqui
S Hasta que no
Va contra Me queda Eso no es lo que m:}z ::::'ar se vaya el
la tradicién J& poco quieren los secretario, no
P tl:;nr:o ciudadanos hay nada que
u

ESTRATEGIA
PACIENTE CRONICO

PROYECTO

SACY LINNOVA

UNIDADES DE ALIANZAS
GESTION CLINICA ESTRATEGICAS J [ |

NVESTIGACION
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GESTION DEL CAMBIO

Abrir la organizacion

Optimizar

~ Dy
IDEAS
PROYECTOS

NECESIDADES RESULTADOS

INVESTIGACION



PROYECTO
SACYLINNOVA

Visibilizar y materializar las ideas surgidas en el seno de la institucion

Lograr transformar el conocimiento en valor

— ~ Identificacion

Transferencia
de retos
de resultados .
innovadores

1 o Contacto con los principales agentes innovadores.

Benchmarking. "X
[ -9 \

2. Busqueda nuevas formulas de colaboracion con

empresas del sector biotecnoldgico

Gestion de
cartera de
= proyectos

\ Gestion de /

proyectos

'%ﬁllﬁ?ﬁﬁ'?!ﬁ

Valorizacién
tecnoldgica

3. Analizar el nivel de innovacion en el sector salud en

Castilla y Ledn (analisis DAFO)




Enfoque participativo (cultura de innovacion
basada en los profesionales)

Proyecto SACYLINNOVA
2015-2019

CICLO JORNADAS DE
INNOVACION
SANITARIAEN LA
GERENCIAREGIONAL
DE SALUD

12 Jornada: Unidades de
Innovacién Hospitalaria

CICLO JORNADAS DE
INNOVACION
SANITARIA EN LA
GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

22 Jornada: El reto de la
transferencia tecnoldgica.

PROPUESTA DE TRABAJO PARA EL IMPUL SO DE LA RED DE
INNOVACION EN SALUD DE CASTILLA Y LEON

- Antecedentes

- Marco estratégico ('3 n
- Recursos en innovacion sac e
- Misién cgéu’;‘;"‘ug: l- v - cccc
- Objetivos/Funciones

- Estructura

- Actuaciones

- Memoria econdmica

LUGAR: Salén de Actos de la Consejeria de Sanidad

LUGAR: Saldonde Actos de la Consejeria de Sanidad -
FECHA: 29/06/2016

FECHA: 25/05/2018

Generar cultura y clima de
innovacion

INVESTIGACION

SALUD DE CASTILLAY LEON




Debilidades

Liderazgo

e

Comunicacion -
Colaboracion

A

Presion Asistencial

Disposicion al cambio en los

Coyuntura de interés

A

Captacion de Talento e
incentivos

F

Estructuras y herramientas
para la gestion de la
Innovacion

L e

Formacion

.

Financiacion

00}

Cultura y resistencia al
Cambio

o B3
2-2
Rotacion del
Personal

T

o d 4

Cualificacion de los Interés por parte de SACyL

Profesionales

4 o~

Margen de mejora
profesionales

Iy

Satisfactorio funcionamiento

del Sistema Sanitario

Identificar principales

SACyL

Identificar
principales lineas de
actuacion para la
creacion de Unidades
de Innovacion en
SACyL

debilidades en el proceso
de innovacion actual en

Objetivos de las

sesiones

Identificar principales

fortalezas en el proceso
de innovacion actual en

SACyL

Priorizacion de las
lineas de actuacion
identificadas

Fortalezas

= r
-
=

Disponibilidad de
Infraestructuras y Medios de
Comunicacion

\A
Prestigio de Universidades y
Centros de Investigacion

e

Agentes Externos
complementarios

f‘ﬁ

\INVESTIGACION




Conclusion: principales actuaciones identificadas
Resultados de las sesiones de trabajo de los 3 grupos

Adaptacion del marco normativo

Incremento de la inversion y visibilidad en innovacion

Creacion de estructuras que faciliten la innovacion

Definicién del marco y politicas de incentivacion a los profesionales

Definicién de un modelo de evaluacién de la innovacion

Identificacion de referentes en los hospitales con motivacion y predisposicidon a la innovacion
Impulso de la formacién en innovacion

Fomento de una cultura de innovacién entre los profesionales

Establecimiento de alianzas y redes de colaboracion en innovacion

&INVESTK;AQIQN




PROYECTO
SACYLINNOVA

4. Préximos pasos

* Crear estructura de apoyo central

e Definir la Estrategia Regional

* Disponer herramientas de apoyo

 Formacion, sensibilizacidon e implicacion

e Revisar modelos (ITEMAS)

* Contactos con empresas / cluster del sector tecnolégico
e Canalizar las iniciativas que se van planteando

* Crear entornos colaborativos

'!“AXESEI!S?&E'%




HERRAMIENTAS DE AYUDA INNOVACCION

Proceso continuo Brainstormings Sistema Gestion

| business 11 . 3
oal ~
innovation "‘ : -3 < :
Crear Idea @3 Relacionar Evaluar Ideas i Seleccionar
lllllll .~ Ideas [\ Ideas

.

Generacion de ideas: 15-09-2016 / 15-12-2016 Evaluacion de ideas: 16-12-2016/ 13-01-2017

Ideas registradas recientemente

0 ideas no leidas | B comentarios no leidos
. Marcar seleccion como leida  Marcar todas como leidas .1 Marcar seleccion como no leida Ll Enviar por email
Fecha # Titulo # Estado + ‘,.g? a s

Snfivado

INVESTIGACION




CASTILLA'Y LEON

PROYECTOS

INNOVADORES

/A\WVESTIGACION




Convocatoria Fondos MINECO CPI Servicios sociales / Servicios sanitarios
DESARROLLO DE UNA PLA TAFORMA TECNOLOGICA DE A TENCION SOCIOSANITARIA AL
PACIENTE CRONICO Y PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

sz By . P Ve I
Eul o GE i MINISTERIO o : :
DES : '% DE ECONOMIA B Junta de % SaCyl /1#‘ Servicios Sociales o

S ED dol i
Y COMPETITIVIDAD Castilla y Ledn y Financiasén Emprosarial

1 maners de hacer Europs’

Arquitectura Glob : |
Jo) UROPEOS. CPI /FEDER
L (\CO (3 Dep
(PR T—— .1 (0‘“ 7 e”o’,' Subproyecto
Hogar (/ ’ oo e @/7((
conectado - \2;\3\.0“3 clinica Y soc;, ® ciosanitaria: Atencion sanitaria y

Historia sociosanitaria.
gital para personas en situacion de

L
Gy Aerzreciobes. Pames bo ﬂ P
Cadiation, Atwrctn Domeiris, . "

Atenciéna ( /
E domicilio géj/w‘

.\0
fo"’"a sociosa“\

onal sociosanitario digital.

g 0 -
- z — .y . .
il £ 1 'l teraccion paciente - profesional.
i E‘ C.de Dia \e \( Ambulatorio P P
i X CEAS ¢ salud u hogar.
i £ C. Residencial inica y social avanzada
g g 3 y .
gl 2

Tele Tele Tele cuidados.. )

asistencia consejo medicina

__..._.__ _..._.2s de atencion sociosanitaria a los
| ciudadanos. (PORTAL WEB)

i
i
|

Servidor de terminciogas  Mediateca asdovisual

Convocatoria de propuestas soluciones innovadoras
Fase previa de dialogo técnico con empresas que han presentado propuestas innovadoras

6,64 M€

Consejo de Ministros 11 de diciembre 2015
Firma Convenio 23 de diciembre 2015

INVESTIGACION



RIS 3 CASTILLA Y LEON;
FONDOS FEDER REGIONALES APROBADOS

Creacion de bibliotecas virtuales para los pacientes

Redes sociales para generacion de casos/estudios de formacion clinica
regional v acceso nacional/europeo

Sistemas de control de adhesion a tratamientos en pacientes cronicos

Sistema de Autotriaje: un método de potenciacion del paciente

Consultas Externas Regionales

Urgencias regionales. Plataforma integrada y continua de asistencia urgente
para el ciudadano, independiente del ambito asistencial

Servicios y Aplicaciones de Gobierno Abierto

8’5 M € * Sacyl




Innovacidn tecnoldgica: Hoja de ruta Sacyl

IDENTIFICADOR UNICO DE PACIENTES INTEROPERABILIDAD SEMANTICA:
(EMPI) >1.500.000 DUPLICIDADES Guia y Servidor de terminologia clinica ; Comité editorial

SEGURIDAD

(Despliegue de la Tarjeta del profesional, firma digital)

CONSOLIDACION Y MIGRACION DE CPDS

(2 en estancias propias replicados)

MEJORA DE LAS COMUNICACIONES
(Mallado en red de 10 G y 1G entre hospitales) Anillo Rx /

— ° U Anatomia
oo ovi Olangreo °Canges ‘. T

o SEE ; APLICACIONES Patologica
Plataforma Wt Wactig 7 CENTRALIZADAS gCIS J
sociosanitaria : MULTIHOSPITALES anco de

Hlstorla de Salud del Pauente
(C.D.R.)
Receta electrdnica

-

> "5 NUEVO
O medora4
o ' multicentro
jimena4 NuUEvo o a——
MULTICENTRO [ £.90 | . del Rey C.;g\ca

INTEROPERABLE MODELOS REFERENCIA To Arotie

ARQUETIPOS OPEN EHR Telovers ° N\ |NVEST|G ACl()N




Aplicaciones centralizadas multicentro; alianzas
Banco de Sangre

A. Patologica Finalizado
Finalizado BBDD unica
BBDD unica Gestiona >150.000 componentes
Avanzar en trazabilidad y Patologia sanguineos
D. Sin coste adicional
Sin coste adicional Seguridad transfusional validada en CAUSA
UCIS-ICCA

Radiologia

Anillo funcionante
Accesos Hosp 293.182
(8/01/2015 a 22/06/2016)
Accesos AP 428.431
(27/07//2015-22/06/2016)
Coste directo: 0 €

Instalado y funcionando
HURH, HUBU,SG y Bierze

Proceso de instalacion
Leon y CAUSA

Pte.- Soria, Aranda y Miranc

Coste por cama/ 10.900

escriptools
HURH y HUBU
Despliegue progresivo ke
Vinculado a Farmatools

integral  del

funcional -

pliegos

Endobase Validando inventario

Implantado y Gl Igoste estimado: 60.000
Centralizado en HULE ermatoiogia
HUSA y HCUVA (Red.es)

Prox. +8 en 2016.- EKG Cedido por CACLM

Avila, Miranda, Palencia y
g ’ Integrarlo en CDR Incluye Gl'y Tel ci'ﬂ\r]ﬁsn z
Bierzo R f S ESTIGACION
Hemodinamica A SALUD DE CASTILLA Y LEON




Premio CIO directions 2014 “sector sanidad”

PREMIO CIO DIRECTIONS en la categoria de empresa MAS INNOVADORA EN EL

SECTOR SANIDAD ITIDAD PUBLICA MAS INNOVADORA
INISTRACION GENERAL DEL ESTADO

En esta ocasion, se ha valorado el esfuerzo llevado a cabo por SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y

LEON (SACYL. En concreto, este galardén reconoce la labor de consolidacién de los CPDs de Castilla y PRESAMAS INNOVADORA SECTOR

FINANCIERO
Ledn. La solucién ha ayudado en la consecucién de la Historia Unica del Paciente en Atencién Primaria y BBVA
sigue ayudando en la integracion de datos de historia clinica electrénica a través del Repositorio de
o ) ; - — MPRESA MAS INNOVADORA SECTOR
Datos Clinicos a nivel regional, lo cual ha comenzado a cambiar el modelo de procesos sanitarios| ENERGETICO

|tradicionalmente muy dependientes de cada departamento a un modelo de procesos horizontal[sin REPSOL

barreras entre Primaria/Especializada.

EMPRESA MAS INNOVADORA SECTOR
INDUSTRIA
GLOBALIA

EMPRESA MAS
INNOVADORA SECTOR

SANIDAD

INVESTIGACION




Alianzas estrategicas Herramientas colaborativas
Favorecer la comunicacion entre profesionales

@eo web Sacyl _
Todos los profesionales:

5‘ Inicie sesién mediante su cuenta organizativa cuentas de correo de 50 G b
Sacyl

alguien@example.com

( lj Contrasata 9.000 profesionales
Lo disco duro en la nube de 2TB

Iniciar sesion

PorS. A. D. | Miércoles, 05 Octubre 2016 21:11

RECONOCIMIENTO
Sacyl recibe un premio a la innovacion en los
sistemas de informacion de Microsoft

Esta tecnologia permite incrementar la capacidad de almacenamiento de informacion y
favorece el trabajo corporativo
informandole de que ha (l;ompart'ir su [cIaLendario en (Zutlook Web App |Esp|a:ﬁ0[
. : ocument collaboration made easy nglés
sido mlgrado a la nueva Empezar a usar Outlook Web App para el correo y los calendarios Esiaﬁol
plataforma de correo, lea Iniciar sesién en Outlook Web App Espafiol
con atencion el Siguiente Introduccion a Outlook Web App Espafiol

- = OWA provides more efficient calendar delegation and management than Gmail Inglés
documento, el cual le guiara en los Webinar on Using Outlook Web App Inglés
primeros pasos Yy resolvera sus

dudas mas frecuentes {] Ficheros disponibles

Centr
nueve

‘@ Acceso al buzon de correo una vez movido a la nueva plataforma 900 KB

‘@ Correo electronico y calendario mientras viaja 960 KB

@ Guia Rapida para CorreoOnline 243 KB

@ Outlook_Controla_tu_tiempo 278 KB IVESTIGACION

ALUD DE CASTILLA Y LEON
%) Outlook_filtra_y_ordena 360 KB \LUD DE CASTILLAY LEON
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Favorecer la comunicacion entre profesionales

-

Skype Empresarial | Reuniones Servicios de voz Aplicaciones y descargas Planes y precios v Partners

<@ Skype Empresa)

La clave de un buen equipo es
una gran comunicacion

Conecte a sus equipos con una experiencia que les encanta en las
aplicaciones de Office que usan a diario. Con Skype Empresarial ya puede
simplificar su infraestructura con una sola plataforma para llamadas,

conferencias, videos y uso compartido.

Mensajeria Instantanea y Presencia
Voz y Video

Compartir y Colaborar

Reuniones online

INVESTIGACION
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Favorecer la comunicacion entre profesionales

VOZ / VIDEO CONFERENCIA SACYL

NUMERO USUARIOS

NUMERO DE USUARIOS MICROSOFT LYNC

INFORMATICA

160

140

120

100

80

60

40

DIRECTIVO FACULTATIVO FARMACIA COORDINADOR TECNICO

ADMISION
PUESTO USUARIO

JEFE DE
SERVICIO

SECRETARIO

FECHA
COMIENZO PROYECTO
APROXIMADO
jun-14 SERVICIOS DE INFORMATICA - CLUSTER
ene-15 DIRECTIVOS
mar-15 SESIONES ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
abr-15 SESIONES DIGESTIVO
jun-15 GRUPO DE TRABAJO DE FORMACION DE CIE10ES
oct-15 SESIONES CLINICAS CARDIOLOGIA
ene-16 INTERCONSULTAS URGENCIAS Y MEDICINA INTERNA
ene-16 NEUROLOGIA
feb-16 RESPONSABLES MEDORA
feb-16 OTORRINO: OPERACIONES DE IMPLANTE COCLEAR
mar-16 GRUPO SEGUIMIENTO JIMENA 4
abr-16 COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL CIRUGIA TORACICA
may-16 SALUD LABORAL
jun-16 CIRUGIA TORACICA - NEUMOLOGO - COMITE TUMORES PULMON
jul-16 MIEMBROS TRIBUNALES
ago-16 HEMOTERAPIA Y HEMODONACION (MEDICOS EN DIFERENTES CENTROS)

DISTRIBUCION DE USUARIOS MICROSOFT LYNC POR CENTROS

50

45

40

35

W FARMACIA

30

= DIRECTIVO

25

= INFORMATICA
® FACULTATIVO

20

NUMERO DE USUARIOS

W COORDINADOR ADMISION

15

= JEFE DE SERVICIO
W TECNICO

CENTROS

H SECRETARIO

( ) SALUD DE CASTILL/

AV

AT LE

3ACION

ON




Herramientas colaborativas

Favorecer la comunicacion entre profesionales

Plataforma de creacion de entornos
colaborativos clinicos

9312-Neoplasia de pulmon estadio T3N2Mx

PRESENTACION DEL CASO Palabras clave:

Paciente de 66 afios con: a

Alergia medicamentosa:No Consta No conocidas Paciente de 66
aflos con

Alergia alimentaria:No Consta No conocidas

Otras alergias:No Consta No conocidas

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes familiares:

- Hermano: diagnosticado a los 66 afios de cancer pulmén

- Hermano: dlagnosticado a los 63 aflos de cancer de nfdn

- Hermana: diagnosticada a los 85 afios de cancer de mama y fallecida a los 67 afios

Antecedentes médis~e-

8. estado de necrosis histolbgica
ANTECEDENTES PERSONALES ::::”” quimioterapia de
ALERGIAS B. neoplasia de pulmén

Y. tumor del vértice pulmonar

FONDOS FEDER

OBJETIVOS Grupo de trabajo

Resumen del caso t B Decision del Comité de Tumores

Mauro:

Se presenta el caso para discutir sobre el proceso diagndstico y ratamiento

Raquel:

Sobre este caso, por MN se puede afladir

- Segun ficha técnica 18FDG —> Inaic de estadificacio n PET-TC, en espedal en sospecha de Cano
mMicrocilico. Vueho a insistr, en el planteamiento de 1a unificacién de pruedas Re-MN (PET-TC con ¢iv) cuando
@s1é ablerto el Svo de MN

- Sobre la realizacion de PET-TC vs Gamma 6sea. Hace afios en 13 Iiteratura médica podiamos encontrar
anticulos que apoyabdan la realzacion de ambas pruebas (PET y Gamma) para la deteccion de lesiones lilicas
hipermetabddlicas en PET y bldsticas en Gamma 0sea. No obstante, con 13 apancién del PET-TC, |a literatura
reciente aboga por el uso Unico del PET-TC para la deteccion de ambos pos de lesiones, incluso de las
lesiones que muestran un componente mixo. La realizacion de PET-TC con 18Fluoride quedana relegada a
Casos Gudosos, con pruebas no conduyentes o equivocas y en el que el manejo terapéutico cambiara segun
¢l hallazgo ce lesiones secundanas Metastasicas 05eas (pe) presencia/ausencia, una unica lesion vs
multiples

hitpAwww.ncdi.nim.nih.gowpubmed/ 195040927

Eur J Nud Med Mol Imaging. 2009 Nov:35(11):1807-12. Epubd 2009 Jun 6

Integrated (18)F-FDG PET/CT is superior 10 BS in the detection of osteohtic BM in NSCLC Thus, PETICT may
obviate the need to perform additional BS or (18)F PET in the staging of NSCLC, which significantly reduces
costs

- Gonartrosis bilates
I l l !
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