S de Informacion

D.T. DE SISTEMAS DE INFORMACION™ '




e SALUD — MAS EXTENSO
« CON COMPONENTES DE SALUD PUBLICA
« CON COMPONENTES SOCIO - SANITARIOS

SACYL

ESTRATEGIAS

« PLAN SUPONE UNA MAYOR CARGA DE ELABORACION
UNA ESTABILIDAD A MEDIAPLAZO
UNAS BASES PREVIAS CLARAS
UNATRAI\/II'TCION LEGAL

« COMENZAR A TRABAJAR EL DIA 1° DE ENERO
« POSIBILIDAD DE REVISION
« CIRCUNSTANCIAS UNICAS Y CAMBIANTES







Secretaria General

D.G. De Salud Publica

D.G. De la Mujer e Igualdad
de Oportunidades

Comisionado Regional
para la Droga

D.G. De Planificacion
Sociosanitaria

Gerencia Regional de
Servicios Sociales

Gerencia Regional
de Salud

i LA CONSEJERIA

D.G. de Asistencia
Sanitaria

D.G. de Desarrollo
Sanitario

D.G. de Recursos
Humanos

D.G. de Administracion
e Infraestructuras

Direccion Técnica de
Atencion Primaria

Direccion Técnica de
Atencion Especializada

Direccion Técnica de
Farmacia

Direccién Técnica de
Coordinacién Asistencial
e inspeccion

Direccion Técnica de
Sistemas de Informacion

Direccion Técnica de
Relaciones Laborales y
Personal

Direccidon Técnica
General




URA DE LA GERENCIA
SIONAL DE SALUD

Direccion Técnica de
Coordinacion Asistencial
e inspeccion

D.G. de Desarrollo
Sanitario

Direccidn Técnica de
Sistemas de Informacion




CCION TECNICA DE

-

EMAS DE INFORMACION

NCIONES:

Las funciones atribuidas a la Direccion General de
Desarrollo Sanitario en el ambito de los sistemas de
Informacion y estadisticas, los recursos informaticos
y la utilizacion de nuevas tecnologias, bajo la
supervision del Director General, correspondiéndole
la gestion ordinaria de los asuntos de su competencia
y la coordinacion, a tales efectos, de los servicios bajo
su dependencia.




JRA DE LA DIRECCION
>A DE SISTEMAS DE
INFORMACION

S° de Sistemas de Informacién

0 1A 1cti
Direccién Técnica de S° de Evaluacion y Estadistica

Sistemas de Informacion , -,
S° de Tecnologias de la Informacidn

S° de Infraestructuras Telematicas




SCION TECNICA DE
\S DE INFORMACION

SERVICIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.
FUNCIONES:

La coordinacion y supervision de los planes de informatizacion de los
serviclos centrales y periféricos de la Gerencia Regional de Salud y de los centros
.~ asistenciales objeto de su competencia, sin perjuicio de las competencias
atribuidas a otras unidades organicas.
. El anélisis y priorizacion de necesidades de dotaciones informaticas.
. El apoyo y asesoramiento técnico a los servicios informaticos de los centros

administrativos y asistenciales de la Gerencia Regional de Salud.

. El estudio, disefo y seguimiento, en colaboracion conlas unidades organicas
competentes, de los proyectos de la Gerencia en el ambito de la telemedicina.

. El desarrollo y mantenimiento de los Proyectos Informaticos que le sean
asignados.

. Cualquier otra funciéon que le fuese encomendada o le viniese atribuida por
via normativa.




EECCION TECNICA DE
AS DE INFORMACION

RVICIO DE INIfi?AESTRUCTURAS TELEMATICAS
NCIONES:

» La investigacion e implantacion de nuevas tecnologias y servicios de telecomunicaciones en el
Ito de la asistencia sanitaria.

s |3 adecuacion tecnologica en materia de telecomunicaciones de las infraestructuras propias

de la Gerencia Regional de Salud.

» Lacontratacion de los servicios de telecomunicaciones de la Gerencia Regional de Salud.

» La tramitacion de los expedientes generados como consecuencia de la instalacion de la red de

la Gerencia Regional de Salud.

» La planificacion de las nuevas necesidades de infraestructuras y servicios de

telecomunicaciones dentro de la Gerencia Regional de Salud, en funcién de la evolucion de la

demanda interna.

o La gestion de la red corporativa de la Gerencia.

» La gestion de los servicios de telecomunicaciones que se presten sobre la red de la Ge rencia.

e Cualquier otra funcion que le fuese encomendada o le viniese atribuida por via normativa.




feccion Técnica de
nas de Informacion.

Fecha: 3 de Abril de 2002.
Funcionarios: Plazas: 13.

Laborales: Plazas: 23.
TOTAL: 30.




-EXTENSION
-DISPERSION
-ENVECIMIENTO DE POBLACION

-MAYORES DIFICULTADES MOVILIDAD GEOGRAFICA
-MAYOR DEMANDA DE ASISTENCIA SANITARIA

-MAYOR FRECUENCIA




caracteristicas:

9 Provincias.
2.247 Municipios.
2.479.118 Habitantes

‘ 6,12 % de Espana.
94.224 Km>.

> 240 ZBS.




N, caracteristicas:

Municipios :
< 1000 hab.
1970 con 532.532 hab.
1001 a 5000 hab.
234 con 457.738 hab.
5001 a 10.000 hab.
20 con 133.485 hab
10.001 a 20.000 hab.
10 con 142.213 hab.
> 20.001 hab.
13 con 1.213.100 hab.




ACCESIBILIDAD




ENTOS PREVIOS A CUALQUIER ESTRATEGIA

- -NO SE PLANTEABA UN SALTO EN EL VACIO
-EL INICIO DE LA TRANSFERENCIA NO PUEDE SUPONER PERDIDAS
-INICIALMENTE CONTINUIDAD
-MANTENER UNA DISPONIBILIDAD A COLABORAR CON OTRAS
C.A./ MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
-NO OPTAR EN UNA PRIMERA FASE POR DESARROLLOS PROPIOS
-NO OPTAR POR SISTEMAS DE INFORMACION NUEVOS SI NO
ENTRA EN LOS MARCOS ESTRATEGICOS




Estrategias de Transicion.
-—

*IN SALUD




8gias de Transicion.

REUNIONES CON INSALUD:
e 07 de Febrero.

12 de Febrero.

6 de Marzo.

11 de Abril.




AMBITO DE PRESUPUESTOS
Y CONTROL ECONOMICO

SEGPRE
SEPDIRE
SEGAR
FONMAN
SIEP

ASTER

AMBITO DE GESTION

2gias de Transicion.

U. TRASLADO DE ENFERMOS  AMBITO DE CONCIERTOS

AMBITO DE DESARROLLO § '\, hF GESTION ECON.-ADM.

DERPA slieels

e -

A S
LEQ INSTALAA.INISTROS SIAC&SPF

LECYT SIOIS

AMBITO DE INSPECCION
CMBD SANITARIA
DIREC RIAL Y
PROVIN CIAS DE

SICAR ATENCION ESPECIALIZADA Y SINPO

INVENTARIO DIGITALIS

CUAMAN

AMBITO DE INSPECCION
SANITARIA

AR




Jias de Transicion.

APLICACIONES

DISPONIBLE

APLICACIONES

DISPONIBLE

SIEP

11/03/02

CUAMAN

11/03/02

SEGPRE

11/03/02

SICAR

11/03/02

SEPDIRE

11/03/02

CMBD

04/03/02

SEGGAR

11/03/02

LEQ

04/03/02

FONMAN

25/03/02

LECYT

04/03/02

SIOIS

04/03/02

DIGITALIS

08/04/02

SPF

01/04/02

IT-WIN

01/04/02

ASTER

18/03/02

SINPO

01/04/02

SICOM

01/04/02

DERPA

25/03/02

SIAC

01/04/02

RR.HH.

01/04/02

25/02/02

INVENTARIO

25/03/02




BOS ESTRATEGICOS

RED DE DATOS

*TELEMEDICINAY OTRAS COMUNICACIONES
SERVICIOS CNETRALES

*ATENCION PRIMARIA

*ATENCION ESPECIALIZADA




RED DE DATOS




RATEGICAS.

(ESTRUCTURA DE LA RED)

RED CORPORATIVA BASADA EN
TECNOLOGIAS:

*RDSI

FR

CIRCUITOS VIRTUALES:
Red de Aplicaciones

Red de Servicios




CTURA DE LA
=D,

ESTRATEGIAS DE EVOLUCION:

Junta de
sw[)Castilla y Leon




JCTURA DE LA
" RED

PROBLEMAS DE FUSION Y ACCESOS:

«SICOSS
SICAL
*Programa RED de la SS.

*Gestion de Recursos Humanos.

*Proyectos Internacionales.




TURA DE LA
=D,

PROYECTOS PARA PORTAL WEB

CORPORATIVO:

eHerramientas de Portal.
*Entorno para Profesionales:
eInformacion

eFormacion, etc.

*Entorno para ciudadanos:
eInformacion Cartera de Servicios.

«Cita Web.
*Consulta prestaciones asist. Usuario.

oEtcC.
/
" ‘E




-
TELEMEDICINA'Y OTRAS

COMUNICACIONES




Istencia medica a distancia mediante el uso
de las tecnologias de la informacion y las
comunicaclones.

—actlitar Accesibilidad.
~actlitar Informacioén.
—acilitar Apoyo al Facultativo.




nedicina:

PROYECTOS: L_ocalizados.
No valoracion costes.
Equipo especifico.
Motivacion.

ASISTENCIA: Mas general.
Eficiencia.
Equipos comerciales.
Integracion en trabajo habitual

ooy




DESTINO CLINICO:
Teleformacion: Oftalmologia.
Cuidados Paliativos.
Guias Clinicas, Otros.
Telediagnostico: ECG.

Radiologia.

Dermatologia.

Oftalmologia.
Teleinformacion: Analiticas.

Hist. Clinica Compartida.
Teletratamiento: Telepsiquiatria.

Teleconsulta.
f
" h




il

medicina:

DESTINO PACIENTE:
Teledeteccion y teletransmision.
Glucemias.
Monitorizacion.
Controles de Coagulacion.
Etc.




on Actual:

1° PROYECTOS ASISTENCIA

2° DESARROLLO INFRAESTRUCTURA DE REDES ADAPTADA
AL NUEVO CAUDAL DE DATOS.

3° DESTINO PRIORITARIO:
CENTROS DE ESPECIALIDADES:
Ciudad Rodrigo.
Villablino.
Villarcayo.
Cervera de Pisuerga.
Benavente.
Arenas de San Pedro
CENTROS DE SALUD PERIFERICOS.
4° TECNOLOGIA ACTUAL FIABLE.

ooy




"
AGNOSTICO

TELERRADIOLOGIA:

Proyecto Actual: Hospital Rodriguez Chamorro
Medina de Pomar.
- Puebla de Sanabria.
Benavente (sin uso actual).
Puebla de Sanabria.
Asistencia:
Hosp. de Medina del Campo.
Hosp. Rio Carrion
Hosp. Rio Hortega.

Proyecto: Ampliacion de n° Hospitales




DIAGNOSTICO
ELEELECTROCARDIOGRAFIA:

: Bembibre. _
Barieza. Soria: Agreda.

— Rivera Orbigo. Arcos de Jalon.
Riafio. Avila: Arevalo.
Boniar. Candeleda.

Villafranca del Bierzo. Burgos: Medina de Pomar.

Zamora: Benavente. Quintanar de la Sierra.
Tera. Villarcayo.
Puebla de Sanabria. Palencia: Saldana.
Valladolid: Mayorga. Aguilar de Campoo.
Pefiafiel. Cervera de Pisuerga.
Salamanca: Bejar Segovia: Cuellar.
Robleda.

H 4 Ciudad Rodrigo.
[ B0 A




DIAGNOSTICO

K

TELEDERMATOLOGIA:

Proyecto Actual:

Hospital de Avila

Cistierna
Proyecto:
Hospital Rio Carridn

Cervera



Proyecto:
Hospital Martinez Anido

30 Centros de Salud Rurales

S




Barco de Avila

S




TELEPSIQUIATRIA

Proyecto: en desarrollo inicial
H. Rodriguez Chamorro

INTERREG:

Puebla de Sanabria.
H. De Benavente.
H. Martinez Anido.

Braganza.
Guarda.




ANALITICAS

Asistencia: Distribucion de resultados analiticos entre los Servicios de Analisis
Clinicos y los Centros de Salud

-—
Hosp. De Medina del Campo Centros de S. Area

Hosp. Avila Centros de S. Area

Hosp. Rio Carrion = Centros de S. Area

ooy




Eficiencia:

Teleoftal mologia.
Adaptacion red:

Imagenes de telerradiologia.
Organizativas:

Hosp. De Referencia vs unico centro.
Motivacion:

Pocas personas en centro de destino

¢, Existe la necesidad?
Proyectos destinados a paciente (monitorizacion)




DE FUSION Y ACCESOS:

NUMERO UNICO

2 PROVINCIAS 600.000 Habitantes
+ATENCION PRIMARIA
*PROGRAMAS DE SALUD

*PROGRAMAS ESPECIFICOS (RECUERDO CITA)

|

EXTENSION A TODA LA C.A.




SERVICIOS CENTRALES




-DOTACION INICIAL
-APLICACIONES EN RED

-RR.HH.

-SICAL

-IT-WIN

-DIGITALIS

-TARJETA SANITARIA




