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PROPOSICIONES..., EN LA REALIDAD JEL
DESEO

Prepongo compartir lo gue es mi empene
y.el'empene) de muches querse afianan
Propoenge en finitu entrega apasionada |
cual silfuera a cumplir' mi Gltimo suefio Mias €l trabajo humano

: - Con amor hecho, merece la atencion de los
Corei Sonisolor proposicienes OLr0S,
V. FraZONEs que cuentan _ »

LLuis Cernuda;, A mis paisanas...

Pablor Milangs; Proposiciongs

.l- Ahora hief, omﬁénon del nivel optime gue pedrianialcanzar los
Juicies de les ciudadanes deruna demoecracia real, penemaos la
i"’ y posesion de los conceptos indispensables para formar, noya tanto
opIniones, cuanto teorias criticas o, Si Se: guiere, «<opINiones
sistematizadasy. N existe; en el fin del Milenio; otre camine para
aproximarse a este canen gue elicamine de la lectura de «prosa
y ven conmigo a buscarla. clentifica y filosofica» gue suministre instrumentos all efecto.

¢Tu verdad’? No, la \Verdad|

‘ L4 tuya, guardatela. Gustave Bueno, Diez propuestas, desder Espaiia, para el proximo milenio

La
Antonio Machado, Proverbios y cantares




BIENVENIDO, MISTER GATES...

B-SSPA
OPENESAS

OPENESAS

JUNTA DE ADPLUA, e-061!

B-SAS

OPEN-SAS




SENAS DE IDENTIDAD SSPA
JUNA DE ATDALUCIA,

7.300.0000 USUARIOS/CLIENTES POTENCIALES
30.000 TRABAJADORES

5, 732,002,000/£ DE PRESUPUESTO ENIEL ANGI2002
(30 % PJA) (S.A.S.: 5.357.754.088 €)

33 HOSPITALES

g2 AGRUSACIONES DE DISTTRITOS DE ATTENE[O)N
PRIMARIA

7 CENTROS DE TRANSFUSIONI SANGUINEA
3 AREAS SANITARIAS

0l - EVVIPRESA RUSLICA DE EVENGENCGIAS
SANITARIAS: 8 CENTROS COORDINADORES

1.508 EDIFICIOS/CENTROS 24x7

3 FUNDACIONES: FAISEM, PROGRESO Y SALUD,
AVANTIE

2 AGENCIAS: EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS - CALIDAD

ESCUELAANDALEUZADE SALUDPUBLEICA




La OMS reclama al mundo un «drastico compromise>» economico contra la
pobreza
El nueve ‘Pacto de Salud” salvaria ocho milloenes de vidas al ano y generaria

ad enormes beneficios
[Qﬂﬂm Digital)

www diariosur.es

FERNMIN APEZTEGUIA MADRID 21 DICIEMBRE 2001

La lucha contra las enfermeaades es U negocio. rentanie’y
necesario. No solo desde un punto. de vista solidario Sino
Incluso adesde una perspectiva puramente economica. Un
nuevo informe dela Orgarnizacion Mundial de la Salud hia
roto con la idea de guerel buen. estado fisico y psiguico. de las
PErsonas depenade de ur desarrollo economiico. pUjante.

Ahora dice la OMS que es justo al reves, gue la pujanza economica
derun pais es mayoer cuanto mas sanes Se encuentramn sus
ciudadanos. La erganizacion internacional reclama, por ello, tanto a
los paises ricos como a los pobres, la realizacion de un «drastico»
esfuerzo economico que permita recortar las actuales diferencias
entre el Norte y el Sur. El plan propuesto, que exige fuertes
inversiones economicas, tendra beneficios para tode el mundo.
Occidente se enriguecera y el Tercer Mundo ganara en salud.

«SlIi se toman| decisiones energicas en 2002, podra entablarse en la
Tierra una alianza de trascendencia extraordinaria entre los rices:y
los pobres, gue ofrezca ell regale de |a propia vida a millones de
desposeidos en el mundo», afirma Daniel Cohen, profesor de
Economia de la Escuela Superior de Paris. El es une de los 18
expertos que han integrado durante los dos Ultimos anes la comision
sobre Macroeconomia 'y Salud, impulsada por las OMS y: cuyos
resultades fueron dadoes a conocer ayer. El inferme elaberado por los
propone impulsar un aumento de la inversion anual en salud para
gs,?lvar millones de vidas y ahorrarse cientos de miles de millones de
olares».




Macroeconomia y salud:
Invertir en salud en pro del
desarrollo econémico

«...permitanme decirles que espero que mantengamos una postura clara y enérgica en cuanto al objetivo
central de mejorar la salud de los pobres. Puedo ser realista y cinico como el mejor y reconocer todas las
razones por las que resulta tan dificil cambiar las cosas. Sin embargo, debemos sofiar un poco, sin ir mas
alla de lo realizable pero tentando sus limites como fuente de inspiracion. Considero que somos un
importante portavoz en defensa de quienes menos voz tienen hoy en el mundo: los enfermos y los
moribundos entre los mas pobres de los pobres. Es mucho lo que esta en juego. Atrevamonos pues a decir
lo que pensemos para sentirnos seguros de haber cumplido nuestra tarea lo mejor posible.»

Palabras seleccionadas por el editor entre la correspondencia electronica intercambiada por Jeffrey Sachs y
los miembros de la Comision y otras personas involucradas en este emperio.

Professor Jeffrey D. Sachs

Center for International Development at Harvard University
John F. Kennedy School of Government

79 John F. Kennedy Street

Cambridge, MA 02138 EE.UU.

http://www.cid.harvard.edu

£ Mi respuesta, ahora, es “Lean el informe de la Comision. El minucioso analisis y la
Py seriedad de las conclusiones que en €l encontramos nos muestran a todos los

A [f beneficios economicos reales de invertir en la salud y el bienestar de las personas”.
F
|

n Londres, 20 de Diciembre de 2001




ALGO ESTA OCURRIENDO...

El fore paralelo. El Fore Social deiSevilla
legro reunir a decenas demiles de
participantes eni la manifestacion de ayer,
poniendo de relieve, una vez mas, gue la
UE, ellprimer donante de ayuda exterior del
mundo, tiene un' preklemaserio de Imagen
al halerse convertide eniehjetorde las
protestas de los antiglehalizaderes. No: les
falta razon: eni Sevilla se ha vuelto a notar
gue a esta Union Europea le falta alma.

ELPAIS Domingo, 23 de junio de 2002
Larsemillal de Sevilla

Otro mundo es posible. Inicio del discurso

presentado por Bernard Cassen, presidente de
ATTAC en Porto Alegre. Se ha convertido en la
carta de presentacion de los antiglobalizacion.




Cuadro A.1
Pobreza de ingreso por region, algunos afos comprendidos entre 1987 y 1998

Poblacion incluida
al menos en Personas que viven con menos de US$ al dia
un estudio {millones!
Region (porcemtaje) 1987 1990 1993 1996

Asia oriental v el Pacifico a0,8 4175 452 4 4319 265,1

Con exclusidn de China 711 1141 92,0 835 55,1
Europa v Asia central 217 1.1 7.1 18,3 238
América Latina v el Caribe 2380 62,7 73,8 70,8 76,0
Criente Medio v Morte de Africa 52,5 9.3 5,7 5.0 5,0
Asia meridional 97 9 4744 4951 505,1 5317
Africa al sur del Sahara 729 2172 242 3 2733 289.0

Total 831 1.1832 1.3276,4 13043 1.190,6
Con exclusidn de China 242 8798 915,9 2559 980.5

Parte de la poblacion que vive con menos de US5%1 al dia
{porcemisge)

Region 1987 1990 1993 1996 1998
Asia oriental v el Pacifico 26,6 Z7.8 25,2 14,9 15,3

Con exclusidn de China 23,9 18,6 16,2 10,0 11,2
Europa v Asia central 0,2 1,6 4.0 5,1 5,1
América Latina vy el Caribe 15,3 16,8 15,3 15,6 15,6
Criente Medio y Norte de Africa 43 2.4 1,8 1.8 18
Asia meridional 44 9 440 42,4 423 400
Africa al sur del Sahara 46,6 477 497 485 48,3

Total 28,3 29,0 28,1 245 24,0
Con exclusian de China 28,6 28,1 277 27.0 26,2

Nota: El umbral de pobreza es de USE1,08 sobre la base de la PPA de 1923, Las estimaciones de la pobreza estan basadas en datos sobre el
ingreso y el consumo de los paises de cada regién en las que se dispone al menos de un estudio correspoendianta el periodo de 128508,
Cuando los estudios no coinciden con los anos del cuadro, las estimacicnes se han ajustado utilizando el estudio mas proximo disponible v
aplicando la tasa de crecimiento del consumo deducida de las cuentas nacionales. Utilizando el supuesto de que la muestra de paises
incluidos en los estudics es representativa del conjunto de la regién, se ha estimado luego &l ndmero de personas pobres por regicn. Este
supuesto es, obviamente, mencs =0lido en las regiones donde la cobertura de los estudics es menor. Puede obtenerse informacicon mas
detallada sobre los datos v la metodolegia en Chen y Ravallion (2000).

a. Datos preliminares..

Fuanta: Banco Mundial, 20000,




Actuaciones internaciondales
En muchos casos, las intervenciones de alcance nacional
v local no serdn suficientes si se quiere combatir la po-
breza sin demora. Hay muchas esferas que requieren una
actuacion de alcance mundial —sobre todo por parte de
los paises industriales— para que los paises pobres v la
poblacién necesitada del mundo en desarrollo progresen
realmente. La solucién estard, en parte, en prestar aten-
cion mayor al alivio de la deuda, v en la decisién para-
lela de conseguir que la cooperacién para el desarrollo
basada en la ayuda sea miis eficaz. Igualmente importantes
serdn las iniciativas que se puedan adoptar en otras esteras
—el comercio, las vacunas o las medidas para salvar la
brecha informdtica v en materia de conocimientos que
separa a unos paises de otros— y que pueden convertirse
en factores de oportunidad, potenciamiento v seguridad
nara los pobres.



Comparecencia del Consejero de Salud en la Comision de Salud del Parlamento
“Politica de Saludi para la VI Legislatura”
7 de junie de 2000

JUNTA Tk BORLKIA
.l S A WA

|La Sanidad! Publica es'la gue mejor garantiza la PARLAMENTO DE ANDALUCIA
cebertura universal, la eguidad y/la selidandad

conl lesimas dehiles. La tnica gue puede hacer

posible el derecho a la preteccion de la salud para

1000S.

Palia ganarlalegiimidadisecial en la sanidad hay.
gue atender a des valeres gue considero
esenciales: la calidadide la atencion sanitara y:la:
eficiencia. Valores a les gue hay gue anadir |a
transparencia.

S0el/0 con comportamientes de tranajo eficientes
estaremes, legiimados para seliciiarles
NEcesaros Incrementes en los recurses que
AUEStro sistema regquerira en los proximes anes.




Comparecencia dellConsejero de Salud en la Comision de
Salud del Parlamento
U O AOALUCTA “Politica de Salud para laVI2 Legislatura®
" 7 de junio de 2000

CUATRO EJES:

Conseguir una Andalucia, masisana y mas saludable,
ieferzandorlas garantias de proteccion de la salud.

IHacer dell ciudadane el centro, objeto)y sujete muy. claro de
nuestra accion pelitica y desarrollar el Contrel Social en el
Sistema Sanitarie Publico.

Consolidar el Sistema Sanitario Publice de Andalucia,
mediante tres; compromises concretos: La calidad, 1a
iInnoevacion V' el desariollo profesional.

Mejora de gestion, un verdadero compremiso poy; la eficiencia
del sector publice.

FARLAMENTO DE AMDALUCIA




PLANIFICACIONIESTRATEGICA FRENTE ESTRATEGIA DIGITAL

FUENTE: L DOWNES Y CH. MUI

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

ESTRATEGIA DIGITAL

NATURALEZA

ESTATICA

DINAMICA

ENTORNO

FISICO

VIRTUAL

DISCIPLINA

ANALITICA

INTUITITVA

TIEMPO DE
REFERENCIA

3-5 ANOS

12-18 MESES

PUNTO CLAVE DE
PRESION

5 FUERZAS: CLIENTES,
PROVEEDORES,
COMPETIDORES, NUEVOS
PARTICIPANTES Y LOS
SUSTITUTIVOS (PORTER)

NUEVAS FUERZAS:
DIGITALIZACION,
GLOBALIZACION Y
LIBERALIZACION © NO
INTERVENCION

TECNICA CLAVE

IMPORTANCIA DE LA
CADENA DE VALORES

DESTRUCCION DE LA
CADENA DE VALORES

PARTICIPANTES

ESTRATEGAS, DIRECTIVOS

TODOS

PAPEL QUE
DESEMPENA LA
TECNOLOGIA

POSIBILITA

PERTURBA

RESULTADO

UN PLAN

DESARROLLOS
DEVASTADORES




FIGURA 1. Evolucion de la Proporcion del Crédito de Sistemas y Techologias

frente al Presupuesto Aprobado del SAS ()

Servicio Andaluz de Salud Sistermes y Tecrnologias

Ejercicio Prestpuesto
Aprobado

199% 3.881.152.062,07 494278177 -2,21%

3.892.518.210,67 0,2%% 22.136.876,70 347,86%

4.142.391.361,05 6,42% 23.312.740,12 5,31%
4.376.313.439,83 5,65% 27.137.040,54 16,40%
4.635.305.819,00 5,92% 31.271.291,48 15,23%
4.902.331.764,69 5,76% 32.934.617,41 5,32%
5.731.426.525,01 16,91% 48.293.092,24 46,63%

Fuentes: Leyes de Presupuesto de la Comunidad Autonoma Andaluza y Quentas de Gasto Plblico
(*) Ejercicio 2002 : Crédito Definitivo a fecha 22 de agosto de 2002

Crecimiento ~ Crédito Definitivo (*) Crecimiento

Fuente: elaboracion propia




FIGURA 2: Evolucién de la Proporcidon del Crédito de Sistemas y Tecnologias

frente al Presupuesto Aprobado del SAS (ll)

Crédito de Sistemas y Tecnologias vs Presupuesto Aprobado
del SAS (Ejercicios 1996 ~ 2002)

1997 1998 1999 2000 2001 2002(*)

(*) Ejercicio 2002: Crédito Definitivo a fecha 22 de agosto de 2002
Fuente: elaboracion propia




HISTORIA DE SALUD, DIGITAL, DEL
CIUDADANO

Objetiver

Establecer estandares en la creacion y recreacion del decumento digital
gue recoge la histeria de salud y enfermedad del ciudadano gue hace uso del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La historia de salud es del
cludadane Vv les profesionales y, sea cual sea el lugar dell sistema
sanitario en el gue se encuentren amboes, estan ocbligados a cuidaria,
guardarla, recuperaria, mantenerla segura, hacerla inteligible e
Insertarla en'los procesos de integracion de sistemas y tecnelogias
orientades al ciudadano.

[DESCrIPCION:

Esta linea de actuacion esta subdividida en diferentes proyectos debido
a la elevada complejidad que presenta. Entre estos, destacan la entrada
en funcionamiente de la Base de Dates de Usuarios (B.D.U.);, el nueve
sistema de Historia de Salud en Atencion Primaria (Diraya), la implantacion de
|la Historia de Salud Digital en Atencion Especializada (ISTOC), la puesta en
marcha del sistema de informacion Receta XXI — linea de actuacion prioritaria
e iIndependiente -, la definicion y puesta en marcha del Sistema de Gestion
de Infermacion para profesionales y ciudadanes (MTI) y la definicion: y
puesta en marcha del Registro de Demanda Quirtrgica y del Registro de
Procedimiento Diagnostico.




PROYECTO DIRAYA

SUBLINEAS: HISTORIA DE SALUD DIGITAL

«Unica por paciente. Accesible desde cualquier punto

*Vinculada al uso de la tarjeta sanitaria (confidencial)
«Administracion mixta: local y central (datos y tablas)

sIntegrada con GADU

*Preparada para la comunicacion entre Atencion Primaria y Hospitales
(analiticas, pruebas, informes...)

*Basada en la Posibilidad de Agrupacion de pacientes para la
medicion del producto sanitario ‘Matriz

o’ _ *At. Usuario
Integracion de todos los profesionales de Med. Fam.

AtenC|on_Pr|mar|a. Co_nflg_uracmn «Pediatria
personalizada de escritorios Enfermeria

_ *Urgencias
*Elaborada por los profesionales «Calidad y

Grupos de trabajo: Expl. datos




PROYECTO DIRAYA

SUBLINEAS: HISTORIA DE SALUD DIGITAL

OBJETOS DE LA HISTORIA

# Datos administrativos

rngq Antecedentes familiares,

- Situacion laboral 2c genograma

e g E‘]Datos sociales
BY1 Grupo familiar

.
I Antecedentes personales

]+ ©
HHabnos “Alergias A roblemas

LE% Hojas de seguimiento de :’i}f Medicacion
"= consultas
nﬂ Procesos y episodios

awa| Constantes




mﬂaena Marin, Maria Jesus {(Santa Rosa)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atenci

Atencion al usuario  Atencion clinica  Histarias

Profesionales v agendas

Zentro  Consultas generales

=8| x|

Yentana Awuda  Salir

Citacion usuarios - Cita telefanica

MH: Primer apellidao: 5

egundo apelido:  Mombre:

Tipo doc.:

M® de doc;

MNUSS:

GARCIA

2 !

=l

=10l x|

Leer T arjeta

Buscar

Apelidoz v nombre

| Dl:u:ument-:ul HH

| HUss

| F? de nacimi

| E ztado

...Buzcar mas usuarioz en BOU...
GARCIA ABOLAFID, MARLA,
GARCIA ACERD, BEATRIZ
GARCLA AFAMN, MAMLEL

0245646, 1178507
1062802

0238705... 3800

GARCIA AGUILERA, MARGARITA

0233372,

38302

1410032558, .
1410746307...
1400046586...
1410034550...

1241241325
214071996
26/041326

Conzolidado, activa
Conzolidado, activi
Conzolidado, activi

06/11/1931

Consolidado, activao

Huevo

Mueva Farmiliar

j Dratos administrativos

kodalidad de citacidn

o7naiz | zeceoz | o2gmecor | aovomz | oo2eogsoz

[ 03902

=
Diaz

|

=

ISimpIe
Fecha dezde
| martes 27/08/2002
Ferodicidad 15 = Exclui festivos v
ME de citas = Expandir columnas [ |
. ! Incluir reservadas W
Seleccionar dia, hora v J

| Cita Telefénica

Afadir actividad a zeleccian

tarea
=1
=1

[uitar actividad de zeleccian

BARRIADA EL HARAMIO 'I
Citar a profesional/actividad

Baesha Marin, Maria Jesus

Congulta de medicina familia

Citar a actividad dispenzarizada

I E ducacion maternal

Il:l:unsulta ZConsulta 222]
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Akencion al us

Hiztana de :

FAREJA 54

¥isor de antecedentes Familiares

SH| RS 4

ANTECEDENTES FAMILIARES

MHC: 55R701 Apealiidos v nombre: PAREJA SANCHEL, CARMERN
MUSS: 140055111555 Sexo: Mujer Edad: 70 afios
Clave medica: 14785931 Médico actual Rivas Saez, Lourdes

ANTECEDENTES FAMILIARES

M: No padecido D:Desconocido P:Padecido F:Fallecido = causa de la enfermedad
4
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=8 x|
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ULTIMAS NOTICIAS...

La UE guiere tener eni 2005 todos; losisenvicios alfciudadano en Internet
Agencias-29/05/2002 13:40

& Presidencia espanola de la Union Eurcpea esta trabajande para preparar el
terreno y posibilitar gue dentre de tres anes, en el 2005, cualguier; servicio gue
uniciudadano europeo demande a la Administracion se encuentre en Internet.
L3 idea es cubrir los servicios gue tengam mas demanday mas retorne en
INVersion;

El objetivo es gue se pueda tramitar cualquier serviciosintegramente a traves de:la Red,
seglin ha explicado la directora generallde’ Funcion Pablica, Carmen Roman, enila
localidad riojana de San Millan de la Cogolla, que ha reunide durante tres dias a
ministres, secretarios de'Estado y directoresigenerales det Administraciones Publicas
de les Quince.

La salud, tema predominante enila red
Agencias-27/05/2002, 16:30

Seis de cada diez internautas estadounidenses buscan informacion sobre salud
cuando navegan por la Red, seguniun reciente estudio realizado por la
organizacionisinianimo de lucro Pew: Internet & American Life.

En concreto;, 73imillenes de'adultos norteamercanos acuden ala Rediactualmente
para actividades tales como: buscar medicamentos recetadas, explorar nuevas fermas
de controlar su peso Y preparar las citas coni sus medicos, frente alos 52 millones gue
lorhacianien neviembre de 2000,

Uni gran numero de estos internautas aseguran gue Internet les ha ayudado a ellos o a
alguien gue conocen; para resolver cuestiones relacionadas con;la salud, y' muy pecos
se refieren a efectos nocives como consecuencia de la mala infermacion gue
encontraron en la Red.




BOLETIN OFICIAL
DE LAS CORTES GENERALES

CONGRESUIDENWOSMDIEUNADDS

VII LEGISLATURA

Serie B:
PROPOSICIONES DE LEY

10 de junio de 2002

INFORME DE LA PONENCIA

124/000002 Derechos de informacion concernientes a la salud y la autonomia del paciente,

y la documentacion clinica.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97
del Reglamento de la Camara, se ordena la publicacion
en el BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES del
informe emitido por la Ponencia sobre la Proposicion
de Ley bdsica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos v obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (presentada con el nombre de
Proposicion de Ley sobre los derechos de informacion
concernientes a la salud v la autonomia del paciente, ¥
la documentacion clinica) (nim. expte. 124/000002 ).

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de junio
de 2002.—P. D. La Secretaria General del Congreso de
los Diputados, Piedad Garcia-Escudero Marquez.

estudiado con todo detenimiento dicha iniciativa, asi
como las |26 enmiendas presentadas a la misma, admi-
tidas a tramite todas ellas por la Mesa de la Comisicn,
vy en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 113
del Reglamento elevan a la Comision el siguiente:

INFORME

La proposicion de ley, cuya aprobacién con compe-
tencia legislativa plena encomendd la Mesa de la
Camara a la Comisién de Sanidad v Consumo el 24 de
abril de 2001 vy que se tramita por ¢l procedimiento
ordinario, una vez que avocd su conocimiento el Pleno
del Congreso de los Diputados el 19 de junio de 20001,




PROPOSICION DE LEY BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION CLINICA [PRESENTADA CON EL NOMBRE DE PROPOSICION DE
LEY SOBRE LOS DERECHOS DE INFORMACION CONCERNIENTES A LA SALUD Y LA
AUTONOMIA DEL PACIENTE, Y LA DOCUMENTACION CLINICA (124/2)]

Exposicion de motivos

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones
clinico- asistenciales se pone de manifiesto al constatar el interés que han demostrado por
los mismos casi todas las organizaciones internacionales con competencia en la materia.

... Ultimamente, cabe subrayar la relevancia especial del Convenio del Consejo de Europa
para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina (Convenio sobre los derechos del hombre y la
biomedicina), suscrito el dia 4 de abril de 1997, el cual ha entrado en vigor en el Reino de
Espana el 1 de enero de 2000. Dicho Convenio es una iniciativa capital: en efecto, a
diferencia de las distintas declaraciones internacionales...

... El Convenio se refiere explicitamente y con detenimiento a la necesidad de reconocer,
en diversos aspectos, y con una gran extension, los derechos de los pacientes, entre los
cuales resaltan el derecho a la informacion, el consentimiento informado y la intimidad de
la informacion relativa a la salud de las personas, persiguiendo el alcance de una
armonizacién de las legislaciones de los diversos paises en estas materias...

... Es preciso decir, sin embargo, que la regulacion del derecho a la proteccion de la salud,
recogido por el articulo 43 de la Constitucion de 1978, desde el punto de vista de las
cuestiones mas estrechamente vinculadas a la condicién de sujetos de derechos de las
personas usuarias de los servicios sanitarios, es decir, la plasmacién de los derechos
relativos a la informacion clinica y la autonomia individual de los pacientes en lo relativo a
su salud, ha sido objeto de una regulacion basica en el &mbito del Estado, a través de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad...




Ultimas noticias,..

La videoconferencia alivia a Jovenes con
fibrosis guistica
ADOLFO ESTALELLA

Samuel Delgado en su casa de Huelva. ((LOGAN)
[0S’ adolescentes consultan, al. doctor desae casa

Desde su casa de Nerva (Huelva), Samuel charla

cara a cara unos breves minutes (siete de: media)

con el doctor Javier Dapena, en Sevilla, a 80

kilometros de distancia. All otro lado de la pantalla,

el medico resuelve las dudas de su joven paciente.

Desde finales dell ano 2000, Samuel dispone de un

sistema de videoceniferencia gue le conectas con el

medico.

Otira docena mas, de adolescentesi son atendidos Qs
tambien por el doctor Dapena, a cualguier hora de 25 de Abril de 2002
|2l manana, desde su consulta de la Unidadi de

Eibresis Qwstlca del hospital Virgen dell Rocio. ‘Mis

amigos dicen gue es alucinante’, cuenta Samuel al

otro lado del telefono. Ahoera gue lleva un tiempo

metido eni casa, ‘algoe pachucho’, se conecta cada

semana.




Frecuentando el futuro... en el
estado del arte

Estrategias digitales publicas

Coordinacion... digital

Historia de saludj, digital, del ciudadano
Conectividad

Intereperabilidad

Red Publica de Salud}, red sanitaria de banda ancha
Sistemas sin papeles, sin cables

Genomica

Nanotecnologia

Biotecnologia: verichips, ancochips, inteligencia artificial
Infotecnologia: Imagenes ODB

Chip molecular

UMTS

Mobile Data Bandwidth, 2006

Theoretical Actual

Generations Technology Data data
speeds

26 GSM
HSCSD

PHS &
FDC

COmMa,
GPRS
EDGE
3G UMTS
4G OFDM

purce: Duriacher, 2007
024437 S2001 aMarkatar, Inc.

Bluetooth, estandar WIEI (11 Mb/s)
I-Mode

14.4kbps 7-9.6kbps
35.6kbps 20kbps
Gdkbps 10 - 20kbps

adkbps 10 - 20kbps
115kbps 25kbps
3Bdkbps 3ékbps
2Mbps A0kbps

20-54Mbps Mot expected
uritil 2008

Forecast
data speeds
20046

30kbps

G0kDps
Bokbps
200kbps




La nanotecnoloegia...

‘Nadie guiere ya aparecer como relacionado con lo
micro, ahora se lleva le nane’, comentaba umn experto
en| Grenoble. Y es gue en muchas areas ell paso
adelante natural’es el de una escala a la otra. Es lo gue
sucede por ejemplo, en la empresa Trixell, creada en
1997 por les gigantes Siemens, Philips y Thales v
situada enla misma zona. Su Unice producte, singular
en Europa, son los detectores digitales de rayos X para
las imagenes medicas, gue sustituyen las tradicionales
placasi fotograficas y gue ya se estan ampliandera
practicamente todas las aplicacienes radielogicas.
Ahora, cuandoe tedavia no han alcanzado per completo
siguiera sus objetivos originales, como el de
perfeccionar los detectores cardiovasculares, los
cientificos de esta empresa basada en el investigacion
en electronica ya estan empezando a plantearse como
pasar de lo micro a lo nano. Les empuja la necesidad
de una mayor capacidad de integracion de
componentes y funciones en el mismoe espacio, Y la de
mejorar la resistencia a la radiacion y tambien la
transmision y deteccion de los rayos X. Saben gue
continuar el desarrolle de sus productes en una escala
mas pequefia Nno es algo gue se vaya a conseguir en
poco tiempo, pero creen gue la apuesta vale la pena
porque ahi esta el futuro.

Sala limpia para la comprobacién
del funcionamiento de detectores
de rayos X en Trixell. ( TRIXELL )
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EL CIUDADANO, SUJETO DEL
CONPROMISO SOCIAL...

El ciudadano es el centro del
Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, y su satisfaccion
es el elemento irrenunciable
de la calidad en la
Interoperabilidad

Ahora bien como los hombres no
pueden engendrar nuevas fuerzas,
sino unir y dirigir las que existen,
no tienen otro medio de
conservarse que constituir, por
agregacion, una suma de fuerzas
gue pueda exceder a la
resistencia, ponerla en marcha con
miras a un unico objetivo, y
hacerla actuar de comun acuerdo.

Rousseau, E/ Contrato Social




DEMANDAS DE LA
INTEROPERABILIDAD

La  interoperabilidad reguerira consistencia a traves de una amplia
gama de parametros tecnicos, Semanticos e Institucionales,
esguematizados en la tabla “Parametres; para la interoperabilidad” gue
SE muestra en la pantalla siguiente.

El exito de la interoperabilidad exige un ambiente de traduccion
completoe, consistente en un lenguaje comun: de modeladoe; espacio-
temporal; Una hemrramienta dermodelado concomitante, una hase de

datoes capaz de: sopertar lasiestructuras eni el medelo y un mecanisme
gue provea una interfaz para el intercambio de la infermacion. Estas
herramienitias; se estan desarrollando a traves de iniciativas, come OGC,
Pero ninguna de ellas sera significativa sii no se crea una “veluntad
institucional para la intereperabilidad; gue parece: estar tistemente
aUSente en muchos Sectores.

LA INTEROPERABILIDAD GEOESPACIAL:
EL SANTO GRIAL DEL CAMPO SIG

Por Allan Levinsohn
(trad. C. Gavidia)

Publicade en la Revista Mapping (Abril de 2001)




ESTADO DEL ARTE

PARADIGMAS PUBLICOS DIGITALES: la Estrategia Digital del Sistema Sanitario
Publice de Andalucia

ANTIGLOBALIZACION DIGITAL:
7. Garantia de comunicacion e interoperahbilidad de les sistemas

En estos momentos solo el Seftware Libre garantiza el respeto a los
estandares en los formates, protocoles e interfaces por suipropia filosofia
ya gue si algune ne le cumpliera cualguiera podria cambiarlio para gue' lo
hiciera.

ES conveniente resaltar en este punto gue la estrategia seguida por el
Software Propietario es romper constantemente los estandares, no
porgue traten de innovar (si fuera asi lo aportarian al estandar), sino
poergue tratan de moenoepolizar el mercado (Una vez que usas, “suf formato,
cambiar tiene un coste y es una melestia).

Ante la masiva utilizacion hey dia de Sistemas Infeormatices en tedos les
ambiitos de la Administracion publica es necesario asegurarse de
almacenarles en formatos estandares publices no en pretendidoes
estandares de facto, pues estos pueden ser cambiados en cualquier
momento por sulcreador (como, de hecho, asi ocurre).

Actualmente esta es realmente la mayor dificultad porgue ya existe una
gran cantidad de infermacion almacenada en formatos; propietarios V.
cerrados y sera necesario trasformarlos en formatos estandar, no
obstante es necesario hacer notar que esta situacion empeorara con el
tiempe si No se epta cuanto antes por adoptar fermates que aseguren su
tratamiento independiente de los fabricantes en el future (Imaginese
hacer gue funciene un woerdos en un Windews 2010 para leer un acta de
1998)
Repercusion secioeconomica del Software Libre Fvum fnternacional

] ] ; ) Soffvrare Livre
Vocal de la Junta Directiva de Hispalinux soas
Roeberto Santos ’

Hispalinux: version 1.0 para el documento general

F




EL CONCEPTO INTEROPERABILIDAD

En la era de la informacion el enfasis esta puesto en los contenides, por eso el
Jesauire. soprerRelonna del Sector Sa/ltd tema ent cueniia |as diferentes
aproximaciones gue sebre esta tematica se estan produciende en America Latina y: el
Caribe. Eliproceso de globalizacion, que abre mayores, posibilidades de compartir
visiones pluralistas delfmundo,, tendencias, coexistencias paradojicas de modelos
diferentes; convergencias mterdlsc:lpllnarlas tiene que refiejar este: mundo.
Consecuentemente los campes que cubre ne se refieren exclusivamente al area de la
salud), sine que: incluye, obligateriamente, las otras areas donde convergen los otres
sectores. (htpp://www.americas.health-sector-reform.org)

L2 interoperabilidad es esencial enilos ambientes heterogeneos: actuales. Comienza
con los protocoles de redes y las medidas de seguridad y se extiende hasta las redes,
|las aplicaciones heterogeneas distribuidasy: las administracion de: los sistenas. Como
punto Intermedior se encuentran el acceso a los dates, la migracion de aplicaciones, y
el accesoe a lasimismas en difierentes platafermas. La interoperabilidad invelucra las
redes, los dates, las aplicaciones y: la administracion.

Habilidad de des 6 mas sistemasi o0 ComponERtES para Intercambiar Informacion; y.
utilizar |a informacion; que ha sido intercambiada.” /EEE Standard Computer
Dictionary: A Compiation or [EEE Standard Computer Glossaries. New: York; NY:
1990.




PARAMETROS PARA LA INTEROPERABILIDAD

=S5TADO

Adaptado de Allam Levinsohn, 2001

VARIADO Y SIN

INSTITUCIONAL DESEO DE INTEROPERAR ESPECIEICAR

MODELOS DE FORMALIZACION DE LOS

INFORMACION DESCRIPTORES DE DATOS SIS RAERE

ESQUEMAS DE ADOPCION DE ESTANDARES DE VARIA SEGUN
DATOS BASES DE DATOS SECTOR

INTERCAMBIO DE HERRAMIENTAS E INTERFACES DISPONIBLES Y EN
DATOS (APIS) ESTANDARES DE LA EXPANSION
INDUSTRIA

PROTOCOLOS ESTANDARES DE =N

REDES ESTABLECIDOS Y
CON DESIGUAL
IMPLANTACION




m ENILA ERA DE LA INFORMACION, LAS TECNOLOGIAS DE LLA
INFORMACION Y COMUNICACION SON UN ESCENARIO Y UN MOTOR
NECESARIOS PARA LA MODERNIZACION DE NUESTROS SERVICIOS

SANITARIOS

e SALUD DIGITAL EN ANDALUCIA (ESTRATEGIA DIGITAL): Proceso
organizativo mediante el cual el Sistema Sanitario Publico de Andalucia incorpora
a sus funciones corporativas los sistemas y las tecnologias digitales de la
informacion y comunicacion, como escenario y motor de su cambio y como
modelo de integracion tecnologica orientada al ciudadano

« CALIDAD DE LA ATENCION DIGITAL: Provisién de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta el estado del
conocimiento actual y los recursos digitales disponibles, logrando la adhesion y
satisfaccion del ciudadano




* BASES DEL NUEVO CONCEPTO DE PRODUCTIVIDAD
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA SANITARIA

LA PRODUCTIVIDAD TIENE QUE ESTAR SUSTENTADA
POR UNA ESTRATEGIA DIGITAL

LA PRODUCTIVIDAD ES LA FUENTE DE RIQUEZA DE
LAS ORGANIZACIONES

LA TEQNOLOGI’A, INCLUIDA LA DE ORGANIZACION Y
GESTION, ES EL PRINCIPAL FACTOR QUE INDUCE LA
PRODUCTIVIDAD

LA PRODUCT IVIDAD. Y LA TECNOILOGIA NO SON FINES g%
SINO MEDIOS

LA RENTABILIDAD Y LA COMPETITIVIDAD SON LOS
DETERMINANTES REALES DE LA TNNOVACION ; -}'1
TECNOLOGICAY EL CRECIMIENTO DE LA - 'En\

PRODUCTIVIDAD \‘ ) =
POSICION COMPETITIVA VERSUS COMPETITIVIDAD '»'J I ' /}




ESTANDARES TECNOLOGICOS

= Indice Debido al flujo de informacion

iy entre sistemas que se produce
= Introduccion tanto entre los sistemas de
= Estandares de; Intercambio Prestacion Asistencial como
Problematica entre los sistemas de Gestion de

Necesidad los mismos...
Enfogue
Organismos de Noermalizacion
INGrmas Sanitarias

» Pre-Noerma ENV 13606

= HL7

= DICOM

s HIPAA . o Vs

= Estandares Soporte ' | A

Comunicacion
Arguitecturas’/ Tiecnologias
L_enguajes
Seguridad
Multimedia

... surge la necesidad de establecer los
estandares de intercambio de
informacion que seran utilizados como
base de la Integracion entre

SIS GCINER

Normalizacién del algoritmo para los servicios de firma digital en

SESE—— sanidad Europea (DSS).

AEN/CTN139 CENTC251 Nacional /Europeo




Las medidas higienicas, de la parte
contratante...

P. ¢Por qué escribe siempre historias sobre los valores morales?
R. Si, son historias de luchadores que defienden sus creencias,
de personajes pegados al terreno que libran dia a dia la batalla

mas dura, la de la vida.
CONCHA MONSERRAT | Zaragoza
Entrevista a Bertrand Tavernier, El Pais, 20 de abril de 2002
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ULTIMAS NOTICIAS...

La UE guiere tener eni 2005 todos; losisenvicios alfciudadano en Internet
Agencias-29/05/2002 13:40

& Presidencia espanola de la Union Eurcpea esta trabajande para preparar el
terreno y posibilitar gue dentre de tres anes, en el 2005, cualguier; servicio gue
uniciudadano europeo demande a la Administracion se encuentre en Internet.
L3 idea es cubrir los servicios gue tengam mas demanday mas retorne en
INVersion;

El objetivo es gue se pueda tramitar cualquier serviciosintegramente a traves de:la Red,
seglin ha explicado la directora generallde’ Funcion Pablica, Carmen Roman, enila
localidad riojana de San Millan de la Cogolla, que ha reunide durante tres dias a
ministres, secretarios de'Estado y directoresigenerales det Administraciones Publicas
de les Quince.

La salud, tema predominante enila red
Agencias-27/05/2002, 16:30

Seis de cada diez internautas estadounidenses buscan informacion sobre salud
cuando navegan por la Red, seguniun reciente estudio realizado por la
organizacionisinianimo de lucro Pew: Internet & American Life.

En concreto;, 73imillenes de'adultos norteamercanos acuden ala Rediactualmente
para actividades tales como: buscar medicamentos recetadas, explorar nuevas fermas
de controlar su peso Y preparar las citas coni sus medicos, frente alos 52 millones gue
lorhacianien neviembre de 2000,

Uni gran numero de estos internautas aseguran gue Internet les ha ayudado a ellos o a
alguien gue conocen; para resolver cuestiones relacionadas con;la salud, y' muy pecos
se refieren a efectos nocives como consecuencia de la mala infermacion gue
encontraron en la Red.
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Frecuentando el futuro... en el
estado del arte

Estrategias digitales publicas

Coordinacion... digital

Historia de saludj, digital, del ciudadano
Conectividad

Intereperabilidad

Red Publica de Salud}, red sanitaria de banda ancha
Sistemas sin papeles, sin cables

Genomica

Biotecnologia: verichips, oncechips, inteligencia artificial
Infotecnologia: Imagenes ODB

Chip molecular

UMTS

Bluetooth, estandar WIEI (11 Mb/s)

I-Vlede

Mobile Data Bandwidth, 2006

Mobile Mobile  Theoretical Actual Forecast
Generations Technology Data data data speeds
speeds speeds 2006

26 GSM i4dkbps  7-9.6kbps -
HSCSD 35.6kbps 20kbps 30khpe

PHS & &dkbps 10 - 20kbps -
PDC

adkbps 10 - 20kbps -
115kbps 25kbps G0kDps
EDGE 3Bdkbps 3ékbps Bokbps
kled UMTS 2Mbps A0kbps 200kbps
4G OFDM 20-54Mbps Mot expected -
urttil 2008
ource: Durlacher, 2001

024427 S2001 aMarkatar, Inc. wiww.eMaricetar.com
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CONECTINVIDAD; E
INTEROPERABILIDAD

PRODUCTIVIDAD
SOCIAL

ESTANDARES
TECNOLOGICOS
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EL CIUDADANO, SUJETO DEL
CONPROMISO SOCIAL...

El ciudadano es el centro del
Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, y su satisfaccion
es el elemento irrenunciable
de la calidad en la
Interoperabilidad

Ahora bien como los hombres no
pueden engendrar nuevas fuerzas,
sino unir y dirigir las que existen,
no tienen otro medio de
conservarse que constituir, por
agregacion, una suma de fuerzas
gue pueda exceder a la
resistencia, ponerla en marcha con
miras a un unico objetivo, y
hacerla actuar de comun acuerdo.

Rousseau, E/ Contrato Social




AVAYA

CEIS: CENTRO DE INFORMACION Y.
SERVICIOS AL CIUDADANO

Cliente

Teléfono

<<

Email

PABX/ACD

e R

samranialan

GENESYS

 Enterprise Routing

¢ Outbound Contact Center
« Internet Contact Center
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E-mail
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Servidor
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LA ERA DIGITAL

Pesee cuatre cualicades muy.
POdEresas:

es descentralizadora
glehalizadoera
armonizadora
pPermisiva

Nichoelas Negroponte, La era dlgital




. QUE SE ESPERA DE ANDALUCIA RESPECTO DE LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS?

LA SEGUNDA MODERNIZACION

NUEVAS SOLUCIONES EN LA GESTION DE LOS SISTEMAS Y
TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION AL SERVICIO DEL
CIUDADANO

-




PLAN MARCO DE CALIDAD Y EFICIENCIA

CONTRATO PROGRAMA CONSEJERIA DE SALUD-SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

mm = LINEA DE ACCION SEPTIMA

TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

HISTORIA DE SALUD, DIGITAL

INTRANET CORPORATIVA

CENTRO DE INFORMACION Y SERVICIOS AL CIUDADANO
PORTAL DE SALUD

TELEMEDICINA Y. TECNOLOGIA VIRTUAL

GESTION DE RIESGOS DIGITALES

LINEA 5 DEL PLAN MARCO DE CALIDAD Y. EFICIENCIA:

SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION




ISTOC

OBJETIVO DEL PARADIGVA
PUBLICO DIGITAL DEL SSP DE
ANDALUCIA:

INTEGRAR LOS SISTEMAS Y :
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION'Y.
COMUNICACION, EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA SANITARIA DE ANDALUCIA, EN
UNA VISION HOLISTICA DE
CONECTIVIDAD, ESTANDARIZACION,
HOMOLOGACION, NORMALIZACION Y.
CERTIFICACION DEL SOFTWARE Y
HARDWARE EXISTENTE



OBJETIVOS DEL PARADIGMA

1. Integrar les sistemas y tecnologias de: la

mfp}rmacufan_y comunicacion, en el Sistema, en una JUNTA DE ANDALUCIA
Vision helistica derconectividad, estandarzacion, COMSE I CE AL
hemelegacion, nermalizacion’y: Certficacion del

software y: handware existente V. future, previa

declaracion dell riesgoi digital del Sistema Sanitario

Plblicerde Andalucia

2. Establecer estandares en la creacion Y recreacion
de los sistemas y: tecnoelogias, que brinden; la:
epoeriunidad digital de sintetizar |la realidad dersalud'y,
enfermedad! del ciudadano gue: liace user del sistema
sanitario, mediante: la histeria de salud, digital,
cualguiera gue sea el sitio doende esté, eni un cicle de
salud-enfermedad recurrente \/ gue: busca poder
estar presente, en linea, en cualquier episodio
relacionades con el citades binemie




b
OBJETIVOS DEL PARADIGMA

3. Incerporar la infermacion como materia primas: |as tecnelegias acttian
solre elfpunte de encuentro de hacia donde vames: en la informacion que
Se genera y trata enila Administracion Publica, ne; all reves

4. Disefar la capacidad de penetracion derles efectes de las nuevas
tecnoelogias: nace unrnueve debate acerca de: la informacion clinica estatica
y la infermacion clinica dinamica

5. Establecer la logica de la interconexion de tedo sistema de la
Grganizacion o, conjunte de relacienes gue utilizan estas nuevas tecnolegias
de la infermacion Y. cComunICacion: Se tiene gue asumir Indefectiblemente un
CONCEPLO y Una practica de red
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OBJETIVOS DEL PARADIGMA

6. Integrar, desde: la estrategia digital, el hecho de gue lasitecnelogias; al
senvicio de los ciudadanoes, moedifican Ias institucienes: Y. |as organizaciones
del Sistema sanitarie Publice de' Andalucia: seni el motor delfcambio

7. Establecer la convergencia creciente de tecnologias digitales clinicas v,
administrativas en un sistema altamente Integrade

8. Intreducir un nueve rel del ciudadanoeren el sistema sanitarior publice
andaluz: ha nacider un nNUeve: tipe de enfierme) Yy de prefesional sanitario a la
lUZ de las;tecnoelogias de la infermacion Yy comunicacion

W, ,
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TN RED DE COMUNICACIONES PARA
JUNA, T RIOALUCTA LA HISTORIA DE SALUD

CIOBGE ISRl DE SALUD

Facilita la Interconectividad Total de los Sistemas y Tecnologias del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA &

on . . .
.IE' S Usuarios éum
- =y o) (W{aw!
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CENTRO DE INFORMACION Y.
SERVICIOS AL CIUDADANO (CEIS)

SU ehjetive) es propoercienar Uun conjunto de
Selvicies de alta calidad que: fiaciliten: al
Ciudadane acceder a teda la infermacion
dispenible en el Sistema SanitariorPuklice de
Andalucia y que permitan:

Viejorar el nvel aer satisiaceion ael cliaaaarno,

en ternmnos e calldad sennaa. . Percioiaa,
JCSIECLO. 4 /05 SEIVICIOS OIfeC/a0s, 0] El.
S/sternna.

Simplificar 10s ¢canales de: Comumicaciorn.

lntegrar /a lrirermacion Samniara. )
aaministrativa en un nuc/eo. aer servicio.
comun.

Generar nyeyos Selvicios ae altorVvalor:
anaalaoe. (Infermacion as/stercial'y; sobre
[EcUIrsos, dISponibles ae forma directa)




PRESTACIONES Y FUNCIONALIDADES

En funcions del tipo de: informacion: Yy dell tiporde
Usuiarnio, 10s, SEVICIOS Se  agrupan en:

Cliente/Usuario del sistema Cliente interno

i _ _ Clinico/Gestor
Servicios Disponibles .
(Ej: Cita previa personalizada) Formacion/Plan

de Carrera

Recursos Asistenciales
(Ej: Programas de Salud)

Mercado

Informacioén laboral

Administrativa .
(Ej: BDU) | Relaciones

L laborales
Participacion de

Usuarios
(Ej: Encuestas de Salud) Otros

LDl e B : - Proveedores del SSPA
(Ej: Teleasistencia) :




DEEINICIONES PUBLICAS

B2B: modelo de negoecio en' la interrelacion de empresas utilizandos el soporte digital.

B2G: modelo de relaciones comerciales de las empresas con la Administracion Publica,
utilizandoe el soporte digital.

B2C: modelo de relacion de:las empresas con los usuarios finales.

G2B: modelo de relaciones comerciales de la Administracion Plblica con las empresas
utilizando el soporte digital. Modelo a desarrollar con/por les proveedores.

G2C: modelo de relaciones de la Administracion; Publica con los ciudadanes utilizandoe el
soporte digital.

G2E: modelo de relaciones de la Administracion Publica conilos trabajadores publicos

G2B+B2G+CIRM: proceso integral e integrado de aprovisionamiento, conselidacion y
distribucion, enla logistica de compras y: servicios del Sistema, de acuerdo con los
grandes principios consagrados por la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas: publicidad, igualdad, libre concurrencia y no discriminacion; reguisitos
especificos de los contrates (competencia, capacidad, determinacion del objeto y del
precio (estos dos ultimoes de especial relevancia en el nueve marco de ciclo completo),
tramitacion de expediente y formalizacion del contrato y otros requisitos gue sin ser
propies; de un contrato son en realidad requisitos dell expediente de gasto unido a un
expediente de contratacion| (existencia de créedito, fiscalizacig

contendido economico relativos a los contratos . aprobamo

CiRM: gestion centrada en la relacion de la Administracion Fl e ﬂ %
ERM: gestion de las relaciones con los empleados il F




MW Pl ANTEAMIENTO GENERAL DEL PROYECTO

En funcion de los requerimientos; definides, el planteamiento general
dell proyecto se hasa en las siguientes premisas ...

Maximo aprovechamiento de los recursos publicos actualmente existentes

Modelo operativo basado en mecanismos de gestion y prestacion del servicio
gue garantizan la excelencia en la calidad de la asistencia al Ciudadano

Minimizando los riesgos iniciales con un crecimiento gradual y progresivo

Segmentando los servicios ofrecidos en funcién de complejidad/valor

Utilizando soluciones especificas de mercado (CIRM) para ofrecer la cobertura
adecuada a los servicios de valor que debe proporcionar el Centro

... con el objetivo de garantizar resultades tangibles de exito en el
corto plazoe sin condicionar el crecimiento futuro




PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROYECTO

Aprevechar, enila medida de lo posible, I1as sinergias derivadas de la
experiencia previa, maximizando el uso de: s recurses publices

existentes, e identificando desde el principio ...

Recursos Humanos

Especializados .
P Un Centro orientado a

m Mecanismos de prestar un amplio espectro

Gestion y Modelo de de servicios, basado en
Prestacion del Servicio modelos operativos y

m Sistemas de tecnoldégicos CIRM (Gestion
Informacion (Atencion de Relaciones con el
Primaria, Urgencias y Ciudadano), y favoreciendo
Emergencias, etc.) las sinergias y economias de

escala derivadas de la
reutilizacion de recursos

m Infrastructura

Tecnologica soporte El reto: mas alla de Cita Previa

... aguelles componentes cuya reutilizacion permitira prestar en el
menor tiempo posible un rangoe de servicios mas amplio

en Atencion Primaria ...



ENFOQUE DE IMPLANTACION

Desarrolle por Fases

x  Una soelucion per fases permitira Incerporar NUEVeSs Servicios, teniende en
cuenta las necesidades de les| ciudadanes 'y los recurses disponibles del
Sistema SanitarerPuklice der Andalucia.

- Agendas Cambio Datos Peticiones Localizacion
SEervicios Citacion Administrativos y Quejas Geogréafica
[ Fasel
Gestion de Gestion de Programas |:|
nsul ; Fase Il

[] Fase Il

Reclamaciones

" A Gestidn Segmentacion Sistema de
Maiketing poblacional Calidad

Adaptacién y desarrollo de Interfaces de conexién CiRM con Aplicaciones de BackOffice
GADU / CITACION DIRAYA / HISTORIA TASS / HISTORIA DIRAYA

Gestion de CTI
. . : Profesional Programas




Entidades principales: Red Sanitaria

2% Contact Center SAS - Mi Agenda

Archivo  Edicidn

“er Pantallas Ir Consulta Informes CTl  Ayuda

[EEEXR W r oDl EE s v Se e R A0 AB &

H Consultas

Lista del histarial <= = |J Subprocesos | Centro primaria: ABLA

|| I

Centros de
especialidades

Hospitales

Centros de
urgencias

Centros de
transfusion

Centros de salud

mental

Centros de ETS

Farmacias

Tabldn de
Anuncios

Archivos adjuntos

Atencidn
Primaria

Centros de
atencidn
primaria

Actividad global
del centro

Estructura
jerarquica

N detelafano

B REINEO P ARG

BEEESTNENE] Ciudadano Programas de Salud Profesional Sanitario SmartScripts Documentacidn

Cérdoba
Granada
Huelha
A (3009 SIERRA DE HUELVA-ANDEYALD CENTR;
o (3022) CONDADO23

o (3030) HUELVA-COSTA,

xS £ (4321 ELTORREJON

{4001) ADORATRICES
{4047) AvAMONTE
{4079) CAMPIRA NORTE
[4089) CARTAYA
(4138) GIBRALECQMN
[

[

[

[

157) 1SLA CRISTIMNA,
4224) LA ORDEN

4251
4269

POLIGOMO SAMN SEBAZTIAN

4273

4281) LOS ROSALES

4034) ANDEVALD OCCIDENTAL
A080) CAMPINA SUR

4144) HUELVA-CENTRO

4172) LEPE

4202) MOLING DE LA VEGA,

Pruvincial Distritol Zona Centrul

Codigo del centro 21269 Codigo de lazona basica 4269

Tipo de centro Centro de Salud

MNombre del centro PUNTA UMBRIA,

—Domicilio

Tipodewia CALLE

“ig LAGUMA, MNimero 0

Localidad

CP 21100 Municipio Punta Urnbria

Teléfono informacion 959314285 Teléfono cita. 959314285

Teléfono urgencia 959314285 E-rnail

—Horario v dias abieros

Haora de apertura 000 20:00

Lunes [~ Martes [~  Miercoles [T Jueves [

“iemes [T Sebadc T Dominge [T Mumero de dias abiero

|Item: 1de mas de 16+

by’ [MUIRA |




Proceso : Citacion (Solicitud de cita)

= Contact Center SAS - Citacion Atencion Primaria
Archivo  Edicion  %er Pantallas  Ir  Consulta  Informes  CTI

|EEEX K« nPpQHH IBEY cSEE h«0Md 3 g[RN
Lista el historial < => |J Subprocesos | Ciudadano:

|| I

Acciones  Ayuda

H Consultas

BB P RHAKE0 P APRE

Red sanitaria E®IILETETTY Programas de Salud Profesional Sanitario SmartScripts Documentacion

N deteléfona

Reclamaciones y
Quejas

FERMAMDEZ

Consultas

Localizacidn por
Direccidn

Localizacidn por

Usuario Mavil
CMED

Histdrico de
Solicitudes de
Servicio

Actividades

Archivos Adjuntos

Programas de
Trahajo

Programas de
Salud
Alertas

Datos
Administrativos

Citacidn
Citacidn
Atencion
Primaria

Solicitudes
Servicios de
Citacidn
Citacion a
Especialistas

MNambre

TAMARA

DI

Tipo Doc
Fecha Mac. |

Ter Apellido
Docurnenta

Pais Mac.

29 Apellidg

0752564458

Espafia

Sexo
Comunidad Mac.

e-mail

TORRES

m

Catalufia

NUSES
=] Clave Médica
Facultativo

Especialidad

041017293038

4011049

RUIZ ESTEBAM, ALICIA

General

Teléfono Fijo Teléfono b dvil

Modalidad de citacion

050401 |

06/04/01

| o940

| 100401

11/04/01

12/04/01 | 13/04/01 ;

ISimpIe

Fecha desde

[
Dias

| jueves 05472001
Perindicidad [ 15 =

Mt de citas =

Seleccionar dis, horay
tarea

| =
Excluir festivos v
Expandir columnas [
-

-

Incluir resersadas

Imprimir ticket cita,

Afiadir actividad a seleccian

Cluitar actrvidad de seleccidn

tMedicina general

=
&

a

0805 (ADM)
08:10 (ADM)
0815 (ADM)
08:20 (ADM)
08:25 (ADM)
0830 (ADM)
08:35 (ADM)
08:40 (ADM)
08:45 (ADM)

Citar a actividad dispensarizada

IMedicina general

|Consulta MNET

0850 (ADM)
08:55 (ADM)
0900 (ADM)
09:05 (ADM)
09:10 (ADM)
0915 (ADM)
09:20 (ADM)
09:25 (ADM)

Q206
4

Y

OQ-20 A7 1

L
0800 (ADM) [ 0800 (CLy ]| 08:00 (ADM)

0305 (ADM)
08:10 (ADM)
0815
08:20
08:28
08:30
08:35
08:40
0845
08:50
08:55
09:00
09:08
09:10
0915
09:20 (ADM)
09:25 (ADM)

OQ-20 A1y

¥
0800 (ADM)
0805 (ADM)
0810 (ADM)
0815 (ADM)
0820 (ADM)
0825 (ADM)
0830 (ADM)
0835 (ADM)
0840 (ADM)
0845 (ADM)
0850 (ADM)
055 (ADM)
09:00 (ADM)
09:05 (ADM)
09:10 (ADM)
09:15 (ADM)
09:20 (ADM)
09:25 (ADM)

OQ-200 AT 1y

><
0800 (ADM)
0805 (ADM)
0810 (ADM)
0815 (ADM)
0820 (ADM)
0825 (ADM)
0830 (ADM)
0835 (ADM)
0840 (ADM)
0845 (ADM)
0850 (ADM)
055 (ADM)
09:00 (ADM)
09:05 (ADM)
09:10 (ADM)
09:15 (ADM)
09:20 (ADM)
09:25 (ADM)

NQ-20 A1

J
0600 (ADM)
0805 (ADM)
0810 (ADM)
0615 (ADM)
08:20 (ADM)
08:25 (ADM)
06:30 (ADM)
08:35 (ADM)
08:40 (ADM)
06:45 (ADM)
0850 (ADM)
0855 (ADM)
09:00 (ADM)
0805 (ADM)
08:10 (ADM)
09:15 (ADM)
09:20 (ADM)
08:25 (ADM)

Q-0 A7 1y no-an il n
»

Libre Ocupada Reservada

Propuesta

Elitriar | [r=ettar |Asignargita

ket | Yer Citas ‘

Eefrescar

#MInicio | Iﬁ Contact Center 5.
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Proceso : Cambio de datos administrativos (autentificacion)

&% Contact Center SAS - Ciudadanos

Zom

Archivo  Edicion  Yer Pantallas |r Consulta Informes CTI  Acciones  Awuda

JE‘B*‘B"'X_N4>N,O/O%lil¥a@lnﬁéﬁ%’ﬂ‘klﬂﬂ%é&i@k‘? HCunsuItaS
Lista del histarial <= = |J Subprocesos lm

|l Il Ne de teléfono B RHINH0 PR RE

Red sanitaria [8[IEELETTY Programas de Salud Profesional Sanitario SmartScripts Documentacidn

Cdledhnme | NUSS Mambre | Ter Apellido i | Tipo Doc. Documento ii
Reclamacionesy |} IR GLORIA MARIA TORRES ABAD DRI 0275248248
Quejas 040025051473 MAMUEL RUIZ ABAD DI 026579491P
Consultas 041007636134 MARIA CARMEN RUIZ DRI 026962433
Localizacién por 040029537 045 MARIA JOSE MARTINEZ DRI 0272552031
DiveEEioT 180010448829  NIEVES ALBA DHI 023347647\
Localizacién por 041006775763 PATRICIA DOMINGUEZ DOCUMENTOS VARIOS 075232031C
tsuario Movil 141025856004 RAFAEL RUBIANG DOCUMENTOS VARIOS RUAB990715
141025855903 ROCIO RUBIANG DOCUMENTOS VARIOS RUABS31121
040016755053 JOSE MARIA GOMEZ DRI 0029189721
gg'{:ﬁg:‘;’es e 040029828927 NADOURI ABDERRAMAN N.IDENT. EXTRANJEROC 0%1423892P
070055742210 DOLORES ROSARIO LOPEZ DRI 0242936238
e M 210034311570 NARCISA PALUL DRI 0297 204553
Archivos Adjuntos 370027401182 PALOMA FERMAMNDEZ DOCUMENTOS VARIOS 0077925592
Programas de 180016551662 LUISA CARRILLO ABRIL DRI 0233335860
Jboip 040017871453 FRANCISCO ESTEBAN DOCUMENTOS VARIOS 027225995K

2":953“‘35 de 041015149419 JUARNA ESPINOSA DOCUMENTOS VARIOS 027 262508%
alud
1

Alertas AlBlc|plE|F|&|H] 1] ]k LIMno|ra|r]s|T|u]w|w x|y z]*]

Datos
Administrativos

Actividades

Citacidn Mombre |GLORIA hARIA, Fecha Mac. |
Calidad

Criterio Autentificacion

Ter Apellido | TORRES Pais Nac. |Espafia NUSS [411026762712

2° Apellido |AE|AD Teléfano Fijn | MNIF { Pasaparte |02?524324E|

Tipa Doc | DN Teléfno Mavil | B55694742

I, » |

itern: 1 de mas de 16+ [ by’ [MUIRA |




CENTRO DE GESTIONI DE SISTEMAS Y
TECNOLOGIAS (CEGES)

Centre de serviciol Integral para la
atencion directa y personalizada,

24X, a les usuarnos de sistemas

y tecnologias de la informacion y =
comunicacion dell Servicio
Andaluz de Salud, y para la
gestion y control de redes,
Integracion de sistemas y
tecnelegias, Inventaro V.
monitorizacion; de equipes;
distribucion y gestion de
software, gerencia de riesgos
digitales y gestion integral de |a
actividad digital




LINEAS DE SERVICIO

Atencién a Usuarios Gestion Proactiva de Sistemas Administraciéon y
Coordinacion Técnica
Red de Comunicaciones

Ciudadano

Distribucion de Software




SHARBAT GULA

[_@s bits no deben ser pura mercancia, Sine

generadores de derechos humanes V' desde la etica

publica; delhenrgarantizarla mejor relacion coniles

cludadanes que poedamaes Imaginar.

L_os bits N se comen; en|este sentido no pueden

calmar el hambre. Los ordenadores tanmpoeco sen entes

morales; no pueden reselver temasi complejes como; el

derechoa la vida o a la muerte. Sin embargo,, Ser; )
digitall nes preporciona Motives para Ser eptimistas. o8 L iR

Comoi ocurre con las fuerzas de la naturaleza, no Erik Refner il
5 5 . - The Body ofiani Afghan Refugee Boy! Is Prepared for
pedemos negar o interrumpir la era digital. Burial, Pakistan, June







