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Jornada de Presentacion de la Consulta Preliminar al
Mercado del proyecto Vigia- MMR - “Plataforma inteligente
para la vigilancia dinamica y activa de organismos
multirresistentes y seguridad del paciente.”
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Normas

* Para un adecuado desarrollo de la jornada, los micréfonos deberan estar apagados.

e Sialguna persona conectada en Teams tiene una duda o consulta, podra trasladarla a través del chat al final de
la jornada
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13:00 Aperturay bienvenida.

13:10 Presentacidn del reto: antecedentes, objetivo y resultados

esperados

Maria Oro Fernandez: Asesora técnica del Area de Calidad y Seguridad del Paciente.
Servicio Cantabro de Salud

Francisco Arnaiz de las Revillas Almajano: Coordinador Cientifico Técnico del PROA.

F.E.A Servicio de Enfermedades Infecciosas
Victor Manuel Pérez Vallina: Subdirector de Gestiony Servicios Generales. Gerencia de
Atencién Especializada Area |: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

13:45 Coémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado:
Andrés Gilsanz: Gerente en SILO Company

14:15 Dudas y preguntas
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Area de Calidad y Seguridad del Paciente.
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Seguridad del paciente

To Err is Human: Building a Safer
Health System

Institute of Medicine (US) Committee on

Quality of Health Care in America

Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S.

Donaldson
, editors.
Washington (DC): National Academies

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM Press (US); 2000.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25077248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Institute+of+Medicine+%28US%29+Committee+on+Quality+of+Health+Care+in+America%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Institute+of+Medicine+%28US%29+Committee+on+Quality+of+Health+Care+in+America%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kohn+LT%5BEditor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corrigan+JM%5BEditor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donaldson+MS%5BEditor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donaldson+MS%5BEditor%5D
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Seguridad del paciente

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

Reto mundial 2005: “Una atencidn limpia es una atencion mas segura”
Reto Mundial 2008: “La cirugia segura salva vidas”

Reto Mundial 2017: “Medicacion Sin Dano”
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Seguridad del paciente

Evento adverso

Incidente que produce un daino al paciente

Costes de la no seguridad
Medicacién / IRAS / Procedimientos quirdrgicos
Pacientes hospitalizados

2.47 4 millones de euros para el SNS espanol
Estudio realizado por el MSSSI en el ano 2008
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Medicacién (37,4%)
ENEAS 9.3% IAAS (25,3%) 34,8 %
Procedimientos (25%)

Medicacién (47,8%)

APEAS 10,11 % Peor evolucién de la Enf de base (19,9%) 591 %
Procedimientos (10,6%)
. Cuidados
EARCAS CE:T::;'OO Medicacién ;
ualitativ IAAS
Cuidados (26%)
SYREC 33,1% IAAS (24%) 58,9 %

Medicacién (12%)

Proceso de atencion (46,2%)
EVADUR 7,2 % Medicacién (24,1%) -
Procedimientos (11,7%)

ENEAS: Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la hospitalizacion.
APEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencidn Primaria.

EARCAS: Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios.
SYREC: Seguridad y Riesgo en el Enfermo Critico.

EVADUR: Eventos Adversos en Urgencias.
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Seguridad del paciente

Evento adverso

Incidente que produce un daino al paciente

Costes de la no seguridad
Medicacién / IRAS / Procedimientos quirdrgicos
Pacientes hospitalizados

2.47 4 millones de euros para el SNS espanol
Estudio realizado por el MSSSI en el ano 2008
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Medicacién (37,4%)
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Medicacién (12%)
Proceso de atencion (46,2%)
EVADUR 7,2 % Medicacién (24,1%)

ENEAS: Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la hospitalizacion.

Procedimientos (11,7%)

APEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencidn Primaria.

EARCAS: Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios.

SYREC: Seguridad y Riesgo en el Enfermo Critico.
EVADUR: Eventos Adversos en Urgencias.
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Seguridad del paciente

Estrategia

de Seguridad del
S EANA  DESANISSD Paciente del Sistema

Nacional de Salud

Periodo 2015-2020
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Seguridad del paciente
\

Estrategia
de Seguridad del

Paciente del Sistema
Nacional de Salud Estrategia de Seguridad del Paciente 2025 - 2035

Periodo 2015-2020

Lineas estratégicas

1 Cultura de Seguridad, factores humanos, @iganizativos y formacién
2 Préacticas clinicas seguras
3 Gestion del riesgo y sistemas de notificdeion y aprendizaje de los incidentes
4 Participacion de los pacientes y ciudddanos por su seguridad
5 Investigacion en seguridad del pa€iente
6 Participacion internacional
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Seguridad del paciente

Estrategia

de Seguridad del
Paciente del Sistema
Nacional de Salud

Periodo 2015-2020

Servicio Cantabro de Salud

*Cultura de Seguridad, factores humanos, ,
o ., * Prevencién y control de las IRAS
organizativos y formacién - . o .
. . * Practicas clinicas seguras y evitar intervenciones
*Practicas clinicas seguras . .
B _ _ L innecesarias
*Gestion del riesgo y sistemas de notificacion y : L L,
o . * Cultura de seguridad: formacién e investigacion
aprendizaje de los incidentes -, . : L
S _ _ * Gestion de riesgos - sistema de notificacion
*Participacién de los pacientes y ciudadanos por L
* Humanizacion

* Cuidados

* Uso seguro del medicamento

su seguridad
*|nvestigacion en seguridad del paciente

*Participacién internacional «Vari
arios
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Seguridad del paciente en el SCS

* LINEA ESTRATEGICA 1.
* LINEA ESTRATEGICA 2.
* LINEA ESTRATEGICA 3.
* LINEA ESTRATEGICA 4.
* LINEA ESTRATEGICA 5.
* LINEA ESTRATEGICA 6.
* LINEA ESTRATEGICA 7.

* VARIOS

Science & Innovation Link

PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA
IMPLANTAR PRACTICAS SEGURAS Y EVITAR INTERVENCIONES INNECESARIAS

CULTURA DE SEGURIDAD, FORMACION E INVESTIGACION

GESTION DE RIESGOS

HUMANIZACION

CUIDADOS

USO SEGURO DEL MEDICAMENTO
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Seguridad del paciente en el SCS

* LINEA ESTRATEGICA 1. PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA
* LINEA ESTRATEGICA 2. IMPLANTAR PRACTICAS SEGURAS Y EVITAR INTERVENCIONES INNECESARIAS

* LINEA ESTRATEGICA 3. CULTURA DE SEGURIDAD, FORMACION E INVESTIGACION

* LINEA ESTRATEGICA 4. GESTION DE RIESGOS

* LINEA ESTRATEGICA 5. HUMANIZACION

* LINEA ESTRATEGICA 6. CUIDADOS

e LINEA ESTRATEGICA 7. USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

* VARIOS
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Seguridad del paciente en el SCS

* LINEA ESTRATEGICA 1. PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA
« Proyectos Zero para pacientes criticos
* Higiene de Manos
« Infeccidn quirdrgica Zero
« Certificacion ISO 9001:2015: Cenftrales de esrterilizacion
« Guia para el manejo de microorganismos mulfirresistentes
« Hematologia Z100

* LiNEA ESTRATEGICA 7. USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

 Medicamente
« Adherencia terapéutica
« Uso seguro de antibidticos
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Seguridad del paciente en el SCS

« Proyectos Zero para pacientes crificos

[.,,“:...em.: 2009 BACTEREMIA ZERO: Reduction of central venous catheter-related bacteremias

o | (CRBSI). (4 CRBSI episodes per 1000 catheter days)

2012 PNEUMONIA ZERO: Reduction of ventilator-associated pneumonias (VAP). (9
VAP episodes per 1000 ventilation days)

selection and dissemination of MDRO)

2018 URINARY TRACT INFECTION ZERO: Reduction of catheter-associated urinary
tract infections (CAUTI). (2.7 CAUTI episodes per 1000 device days)

E NZ
2014 RESISTANCE ZERO: Reduction in the emergence of multidrug-resistant
RZ microorganisms (MDRO). (Develop a bundle of recommendations to reduce the
.
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Seguridad del paciente en el SCS

« Proyectos Zero para pacientes crificos
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Seguridad del paciente en el S

* Higiene de manos

LAVATE LAS MANOS

Por lq Salud de todod

_ S t - g TOSES o

= 27 \ ESTORNUDAS
HI‘GlE,NE DE MANOS - Plan de Observaciones L
QU'RURG'CA , | | Indicadores

#HandHygiene

LA HIGIENE DE MANOS
PREVIENE LAS INFECCIONES

LAVADO DE MANOS v4
= Oculto

. Servicio Cantabro De Salud ) : : SALVA VIDAS, -
C e £\ suscrito v 0 GF 2 compartir L Desc: LNPIATE LAS HANOS 3 ﬁ? [,
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https://www.youtube.com/watch?v=BkPlsNQbnPk

Seguridad del paciente en el SCS

« Guia de Vigilancia y Control de Microorganismos Mulfirresistentes

Definicion de MMR epidemiolégicamente
relevantes

b Clasificacion segun su prioridad.

Modos de transmision y factores de riesgo.

* EnHospital
M MultiR - * En Centros de Atencion a la dependencia

e En Atencion Primaria
* En Domicilio

SURVICIO P
CANTABRO —
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Seguridad del paciente en el SCS

« Hematologia Z100: Prevencion de infecciones en el paciente hematoldgico

Cateter venoso central

Disminucion de las infecciones

Garantizar una correcta en catéteres venosos centrales

higiene de manos

Vacunacion

Disminuir el nimero de ingresos
por infecciones prevenibles
(gripe, VVZ, neumococo)

Bacterias
multirrestistentes

Impacto econémico
Evaluar el coste economico de las

infecciones en el paciente
oncohematolégico
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Disminuir el namero de
infecciones por bacterias
multirresistentes



Seguridad del paciente en el SCS

e Medicamente

médica

Uso seguro de Benzodiacepinas

Calidady

Salud Seguridad

del
paciente

Mental
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Seguridad del paciente en el SCS
« Campanas de Comunicacion - sensibilizacion

Servicio Cantabro de Salud Servicio Cantabro de Salud
SCS @scsalud

SCS @scsalud
& Hoy celebramos el Dia Mundial de la Adherencia Terapéutica

@ Los antibiéticos son medicamentos que pueden salvar vidas, pero el

uso inapropiado puede generar problemas en la salud de todos.  :Tomas bien tus medicamentos? Es importante seguir las
recomendaciones de tu médico, ya que cualquier decision que tomes al

Il Tématelos en serio y sigue las indicaciones del médico. respecto influye tanto en tu salud como en el sistema sanitario.

#AdherenciaTerapéutica

#Antibidticos, protegernos es su trabajo. El tuyo, usarlos bien

' compromeétete
on la adherencia

nstruir ur

+

18 de noviembre

luntos pod
futuro mas saludable para todos

e JoNr Dia Europeo del
Uso Prudente de Antibioticos

Si los utilizas mal o sin receta, las bacterias
se hacen resistentes y dejan de funcionar
cuando realmente los necesitas.

& '

USO PRUDENTE DE

LOS ANTIBIOTERS

10:30 a. m. - 15 nov. 2023 - 453 Reproducciones



https://www.silocompany.com/
https://www.youtube.com/watch?v=zEuuexxNeGw

Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

PLATAFORMA INTELIGENTE PARA LA VIGILANCIA DINAMICA Y ACTIVA DE
ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

PLATAFORMA INTELIGENTE PARA LA VIGILANCIA DINAMICA Y ACTIVA DE
ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

VIGIA-MMR

Los errores de medicacion y las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS) son Eventos Adversos frecuentes

Microorganismos Multirresistentes (MMR)

Disminuir morbimortalidad 2° a IRAS:
Menos infecciones. Especialmente por MMR
Menos ingresos y estancias
Menor consumo Antimicrobianos; menos riesgo resistencia
Integrar herramientas, mejorar comunicaciones, deteccidon y medida
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Seguridad del paciente en el SCS: Compra
PUblica de Innovacion

PLATAFORMA INTELIGENTE PARA LA VIGILANCIA DINAMICA Y ACTIVA DE
ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

VIGIA-MMR

[\ ETERE]D)

hospitalario Cuadro de mando

Analisis de datos
- mediante IA
Geolocalizaciéon de Gestion de IRAS y el

los pe?c.lentes uso eficiente de los
Trazabilidad del antimicrobianos

proceso

Sistema de apoyo a las decisiones clinicas
Integracidn en las aplicaciones corporativas asistenciales

s Analisis inteligente de la informacidn disponible
s Detecciodn, vigilancia y prediccion de brotes de las IRAS
s Prestacion farmacéutica

SILQO

Science & Innovation Link © 2025SILO. Prohibida su revelacion o reproduccién sin autorizacion expresa del autor.
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Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

[\ ETERE]D)

hospitalario

Geolocalizar a los pacientes

Trazabilidad de procesos - IRAS .

Identificar con sistemas de alarma, a pacientes con : - . ‘

. ., . . . s 7 T — : - . A A e Salas de Control

infeccidon y en riesgo de infeccion , - .

Vigilar a aquellos pacientes de alto riesgo de [ Sala de Espera 3 T g” Vi e >

Buscar pacientes por diferentes criterios
Detectar brotes mediante IA

Notificar eventos adversos

- Teleradiologia

* GOBIERNO
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Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

[\ ETERE]D)

hospitalario

e e N e o g W Do SY _SRSeC ot
Hospitalizacion ) KT N : : —”
S Ty e ¥ Salas de Rehabilitacion

Geolocalizar a los pacientes

Trazabilidad de procesos - IRAS ‘ ; o |
Identificar con sistemas de alarma, a pacientes con S S ; S
infeccién y en riesgo de infeccion . » e 5 D
Vigilar a aquellos pacientes de alto riesgo de - PV P~ PN . AN F
infeccidn ) N = 5
Buscar pacientes por diferentes criterios | |
Detectar brotes mediante 1A '
Notificar eventos adversos o Q
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Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

1712016 B4/2018
2016 1420 af

Cuadro de ooty | Nemeer
mando %m O0———=0 | atents
(4 J* -8

Average Waiting Time by Division

- Gipruaee oy -
150 8
Tatal Patients = Dnealogy 17
" Pusrokagy 1%
Analizar datos, mediante IA, para la gestion de IRAS. o )
Integrar la informacion epidemioldgica, la microbiolégicay la 70 ‘
L, , i Total Staff , Carciskengy 0
prestacion farmacéutica.
. .. . ., Stays By Payer Total Staf by Division
Estudiar y vigilar casos de infeccion - o ooy
Estudiar y vigilar el posible riesgo de infeccidn 80 :" T
Detectar brotes mediante IA e : . b b
Evaluar prevalencia e incidencia de las IRAS. ' . B K,
Analizar la adherencia a las medidas preventivas. . E f — B ey T
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Seguridad del paciente en el SCS:
Compra Publica de Innovacion

Sistema de apoyo a las decisiones clinicas
Integracion en las aplicaciones corporativas asistenciales

PRESCRIPCION
I s Andlisis inteligente de la informacién disponible
- NHC: s Deteccion, vigilancia y prediccién de brotes de las IRAS Sistema de apoyo a las decisiones clinicas
Spsle = Prestacion farmacéutica Integracién en las aplicaciones corporativas asistenciales
Crvmnpapon - | Mo | tockss | A yss | o B Somocmirae- prestacion farmaceéutia
) _ o . s Informacion proceso farmacoterapéutico: prescripcion,
Tratamientos activos Histrico de tratamientos : _, o "
dispensacion, administracion.
Dietas s Apoyo a la prescripcidn basado en: historial antimicrobiano,
Presolip Feche Freseripeion Bieta antibiograma, eventos adversos, alergias, informacion de
- 15/11/2023 @ sd  Dieta comiente . -
etvidad organismos oficiales etc.
Ciatades s Deteccion de PPl de antimicrobianos.
Prescrip Fecha Prescripcion  Actividad
2 16/11/2023 D (5 ) Levantar 2l sillon mafiana yiarde
A 161172023 D s g Deambulacion Pusds pasear 5 1
-3 Haoy 1129 (7 b TA, Sat 02 v Fo - en cada visita enfermerz 3 i} -
> Hary 171228 (1 1) Tomar ternperatura cada 12 h =4 | 2
2 Hary 11:38 (1 1) - RESOURCE HR/HC: 2 botellas =l dis 4 | 2
Medicacian
Prescrip Fecha Prescripcion Medicarmento Inf. med. Cantidad Frecuencia ia Opciones
> Hey 10015 (2 1) ERTAPEMEM 1 g Vial o = 1 cada 24 horas intravenosa = D o=248
2 Hary 11:30 (1 1) PARACETAMOL 1 g Sobres (i ] 1 cada 3 horas oral = D @ = 2
b 4 Hary 11:31 1 K MetAhizol magnésica 575 mg Cépsulss i ] 1 sipmaxc/ Bh oral ® = DE ow=s 2
2 16/11/2023 @ sd  OMEPRAZOL 20 mg Cépsulas L: ] 1 desayuno aral = D ao=248
& 15/11/2023 D (5 ) ACETILSALICILICO Ac. 100 mg Comprimidas recubiertas i ] 1 comida oral = D o= 2
o Hoy 1132 (7 k) MWITRDGLICERINA 0,4 mg Aerosol para pulverizacion sublingual (] 1 s/pmaxc/ 4h sublingual = OE O =242
B, Hey 11:40 (1 1) ATEMOLOL 50 mg Compriridos (i ] = 05 deyce oral = D o=248
2 [ ] 1 cena oral Dt th = &

15/11/2023 D s g SIMVASTATIMNA 20 mg Comprimidos
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@,
0 Enfermedades

Infecciosas

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Vigia- MMR - Plataforma inteligente para la
vigilancia dinamica y activa de
organismos multirresistentes y seguridad
del paciente.
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA

Resistencia
antimicrobriana
para el 2050

10 millones

- : Resistencia Medicina Preventiva, 60,000

EP'NE ;" ,'fo. Plan Nacional 4¢ Sociedad Espaiiola Tétanos

Estudio de Pravalencla de las Infecclones hesocomilales an Lspana 4‘:,". ;:b' Anﬁbiéﬁcﬂs S by eston Saitur
Accidentes
automovilisticos Céancer
1.2 Prevalencia de pacientes con infecciones segun origen de la infeccion 1.2 millones 8.2 millones
Prevalencia RAM ahora
Pacientes v ! 700,000
N %o IC 95% (estimacion baja)
TOTAL DE PACIENTES CON IRAS 4826 8,19 7497 841
Pacientes con IRAS adg. en hospitales de agudos 4223 (AT 6,96 7,38 R o
Pacientes con IRAS adg. en el propio centro a720 6,31 6,12 &,51 Arampion olera
- Pacientes con IRAS en el presente ingreso 2918 495 478 5,13 135,008 ‘“1"5‘:)"30%
- Pacientes con IRAS existente al ingreso 804 1,36 1,27 1,46 ’
Pacientes con IRAS adg. en otro hospital 302 0,51 0,45 0,57
Pacientes con IRAS de origen desconocido 219 0,37 0,32 0,42
Pacientes con IRAS adg. en centro de larga estancia (CLE) 617 1,05 0497 1,13 Diarrea Diabetes
TOTAL DE PACIENTES CON INFECCION COMUNITARIA 11473 1947 19,15 19,79 1.4 millones 1.5 millones
Cof § .. GOBIERNO
S ofinanciado por % we™= ﬁ% coseno  sTeo de
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENCIALES HOSPITALARIOS

Servicio Farmacia Hospitalaria Servicio Medicina Preventiva

Servicio Enfermedades Infecciosas Servicio Microbiologia Clinica

Unidad de calidad

 Registro y seguimiento de infecciones « Alertas de interacciones y alergias
» Acceso rapido a informacién clinica » Acceso a informacién actualizada
» Alertas y recordatorios » Analisis y gestién de datos
* Mejora de la precision y legibilidad » Recopilacién de datos para vigilancia
» Soporte para directrices y protocolos epidemiolégica
. ) : 6 GOBIERNO
SILO Cofinancadobor  *=I= Fondos Europeos i} BB EEER, e NTABRIA :
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

NECESIDADES NO CUBIERTAS

1. Geolocalizacion de los pacientes y trazabilidad de la informacién con un
mapa interactivo del hospital

2. Automatizacién del proceso de busqueda de IRAS acorde a los criterios
de diagnostico del CDC manteniendo la calidad del proceso

3. Vigilancia de pacientes de alto riesgo para infeccion relacionada con la
asistencia para su prevencion

4. Vigilancia de la infeccion relacionada con la asistencia general y

multirresistente en tiempo real, con deteccion precoz de brotes, y
automatizacion con algoritmos e inteligencia artificial
5. Prescripcion, administracion y dispensacion Hospitalaria

U 3 :
ofinanciado por b — ﬁ% comeno o de
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

NECESIDADES NO CUBIERTAS

6. Sistema de apoyo a la prescripcion basada en la historia
“antimicrobiana” y de eventos adversos antimicrobianos

7. Deteccion en tiempo real de inadecuacion de la terapia antimicrobiana
en base a los resultados del antibiograma

8. Informacidn en tiempo real de apoyo a la prescripcion de los
medicamentos e integrada en los sistemas de gestion y la HCE

9. Cuadros de mando dinamicos de indicadores para evaluar la

prevalencia y la incidencia de las infecciones
10. Informacion del paciente en el ambito domiciliario tras su paso por el
hospital

Cof . . 6 GOBIERNO
ofinanciado por  + waf= |1 cosENo  rsTERO de
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de esta Consulta Preliminar al Mercado es la identificacion de soluciones
innovadoras en el ambito de la Seguridad del Paciente aplicables a la prevencion de infecciones

relacionadas con la asistencia sanitaria y al uso de medicamentos
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. La localizacion del paciente y su estancia por las diferentes unidades en el hospital, asi como estancias previas en cualquier centro
sanitario o socio-sanitario:
o El sistema pueda generar alertas tempranas. @

Riesgo de ser portador de microrganismos resistentes. : @

OBJETIVO GENERAL

Riesgo de adquirir una infeccion por microrganismos resistentes.

Riesgo de infeccidn grave por microrganismos resistentes. SRR

2. El desarrollo de modelos predictivos que utilizando datos de diferentes fuentes sean capaces de prevenir situaciones de riesgo

relacionadas con la asistencia sanitaria y el uso de medicamentos

3. Desarrollo de una plataforma capaz de enviar alertas de los resultados microbiolégicos en tiempo real al responsable actual del

paciente que no tiene por qué coincidir con el servicio que solicitd la peticion (geolocalizacion)

3 GOBIERNO
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. La extraccion de informacién relevante relacionada con la prescripcion de farmacos y que provenga de guias clinicas, webs de
organismos oficiales en los que se notifiquen datos relevantes, ademas de datos resultantes de otros proyectos realizados en
Cantabria como pueda ser Cohorte Cantabria

5. Capacidad para detectar si esta informacion ha supuesto una correccion en el ajuste terapéutico y volver a enviar otra alerta en caso
de que, al no realizar dicho ajuste, suponga un riesgo para el paciente

6. La utilizacion de tecnologias de Big Data e Inteligencia Artificial para la explotacion de datos provenientes de diferentes fuentes y que
generen notificaciones, alertas, etc. de apoyo a la gestion de la seguridad del paciente

7. Lainteraccion con los pacientes a través de soluciones que permitan la notificacion por parte de los pacientes de eventos adversos
relacionados con infecciones o medicamentos y a su vez que permita a los profesionales el seguimiento de posibles infecciones que

se produzcan a la salida del proceso de asistencia sanitaria

CONSEJERIA DE SALUD
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

1. Sistema de soporte a la decision clinica e integracion automatica con guias clinicas:

Integrar un motor de recomendaciones basado en IA que sugiera el antibidtico dptimo segun el perfil
del paciente, el foco de infeccidn, los cultivos, las guias locales y las resistencias. Se busca, ademas, que

el sistema muestre alertas contextuales basadas en guias clinicas locales directamente al momento de

prescribir

Plan Nacional

Res!st.e;n.CIa Antimicrobiana del SNS
Antibioticos

Guia Terapéutica

GOBIERNO
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

2. Dashboard interactivo del PROA

Desarrollo de un panel digital que muestre consumo de antibioticos, resistencias,
tasas de adecuacion a guias, duracion media de tratamientos, etc. Esto ayudaria a
tomar decisiones mas rapidas y precisas, alineadas con la guia local y en tiempo real.

También permitiria la monitorizacion en tiempo real e intervenir antes de que haya

tratamientos inadecuados
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

3. Formacion continua gamificada

Plataforma de educacion con casos clinicos interactivos, simulaciones y seguimiento

del avance individual de los profesionales
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

4. Sistema de comunicacion directa con el equipo PROA

Implementar un canal digital tipo “chat clinico seguro” para interconsultas y feedback

inmediato entre prescriptores y el equipo PROA
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

BENEFICIOS ESPERADOS

1. Detectar de manera temprana infecciones multifactoriales relacionadas con la asistencia para
mejorar la seguridad del paciente y |la calidad de la atencidon de salud

2. Seguimiento de pacientes con factores de riesgo o pacientes identificados con infecciones
multirresistentes

3. Prediccion de situaciones de riesgo para pacientes con factores de riesgo frente a infecciones

4. Diagnostico y tratamiento personalizado segun la informacion de riesgo aportada, obteniendo asi

mayor tasa de éxitos terapéuticos y mejor prondstico del paciente

Cof § 3 GOBIERNO
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

BENEFICIOS ESPERADOS

5. Mejora y reduccion de indicadores de infecciones informando en tiempo real sobre eventos
adversos acontecidos

6. Optimizacion del proceso de prescripcion administracion y dispensacion Hospitalaria mejorando la
trazabilidad del HCE del paciente y alertando de manera proactiva de posibles eventos adversos

7. Agilizar los procesos de acceso a la informacion y actualizacion en tiempo real de la informacion
para los profesionales sanitarios

8. Interaccion con los pacientes dentro y fuera del entorno hospitalario
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

BENEFICIOS ESPERADOS

9. Reduccion del uso inadecuado de antibidticos en fase empirica y ajuste mas rapido del
tratamiento dirigido

10. Mejora en la vigilancia del uso de antimicrobianos y toma de decisiones proactiva

11. Mayor adherencia a las guias y mejor comprension de los principios del PROA

12. Mayor colaboracion y resolucion agil de dudas o intervenciones
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Science & Innovation Link

Presentacion
del proyecto
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Victor Manuel Pérez Vallina: Subdirector de
Gestion y Servicios Generales. Gerencia de
Atencidn Especializada Area I: Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla
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La esirategia IT del SCS - Hoja de Ruta

Eficiencia

1 Cumplimiento del

presupuesto

Clientes Pacientes

Plan de
humanizacién

Procesos

Transversalidad y
trabajo en equipo
primaria-hospital

Gestion clinica

16 Desarrollo del
Area Unica

Profesionales y conocimiento

19 Atraery potenciar
talento

24 Transparencia

SILO

Science & Innovation Link

2 Areas especificas de mejora
eficiencia

Accesibilidad en todos los niveles.
Listas de espera

9 Nuevo modelo
asistencial a partir de la
digitalizacion

Diagnostico.
Laboratorios, Imagen

Nuevo modelo de asistencia de areas
rurales

20 Lideres clinicos 21

25 Proyectos europeos de e-Salud
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paciente

Experiencia del paciente
mejorada

10 Atencién basada

en elvalor como
estrategia de futuro

Plan de lista de espera

Datay cuadros de mando

Formacién, Docencia e
investigacion

26 Infraestructuras

Fondos Europeos

3 No hacer donde no aporta valor al

Clientes Consejeria

Plan de gobierno
- Programa

11 calidady 12 Paciente crénico
Seguridad Clinica

como requisito

15 Avreas dificil
cobertura

18 Procesos quirurgicos

22 Recursos humanos 23 Decidir con datos

estratégicos

28 scs reforzado
y eficaz
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud
Digital

EJE 1. Transformacion del Modelo de Prestacion e impulso a la investigacion

* LA1: Transformacion del modelo de atencidn hacia la Sanidad basada en el valor: Resultados en Salud
* LA2: Fomento de la participacion y la opiniéon del paciente.
* LA3: Mejora de la experiencia del paciente

* LA4: Escuela de Salud. Incorporar el uso de la tecnologia como elemento para capacitary empoderar a los
pacientes en el manejo de su propia salud y bienestar.

* LA5: Promocion de la atencion personalizada y preventiva a través de la monitorizacion y la atencidon remota con
soluciones digitales. Telemedicina

* LAG6: Nuevos canales digitales para mejorar la accesibilidad y comunicacidn de la ciudadania

* LA7: Implantacién de modelos de trabajo colaborativos (caso particular Red UNICAS de enfermedades
minoritarias

* LAS8: Analisis de datos y algoritmos IA para apoyo al proceso asistencial, la gestiony la investigacion
* LA9: Fomento de los estilos de vida saludables

* LA10: Busqueda de la equidad a través de soluciones digitales, especialmente en el entorno rural

* LA11: Realizacién de la transformacion digital de la salud publica

* LA12: Impulso de la investigacion basada en datos

* LA 13: Proyecto COHORTE Cantabria
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud

Digital

EJE 2. Procesos auxiliares y herramientas de soporte

LA1: Interoperabilidad para una sanidad centrada en el paciente.
LA2: Implantacién de una plataforma de datos de uso primario.
LA3: Implantacion de una plataforma de datos de uso secundario.
LA4: Gendmica y medicina personalizada.

LA5: Sistemas de informacion singulares: Cuidados Intensivos, Imagen médica, Patologia Digital, Laboratorio,
Telederma, Insuficiencia Cardiaca, Control de facturacion de receta electronica, Visado de Receta.

LAG: Implantacién de un nuevo gestor de flujos de trabajo.

LA7: Soluciones de Administracion Electronica.

LAS8: Sistema de gestion de RRHH y expediente personal del empleado.

LA9: Sistema de gestion de recursos econémico-financieros y logistica.

LA10: Plataforma inteligente de seguimiento integral dinamico para la Seguridad del Paciente.

CONSEJERIA DE SALUD
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud
Digital

* LA1: GobernanzaTIC: gestion de la demanday planificacion de recursos.

* LA2: Adecuacion de infraestructuras on premise y en nube.

* LA3: Constitucion la Oficina del Dato Sanitario.

* LA4: Seguridad de la Informacion y Proteccion de Datos.

* LAS5: Portal del empleado y herramientas colaborativas

* LAG6: Plan de formacion para los profesionales TIC.

 LA7:Plan de capacitacion en competencias digitales para personal sanitario.

* LA8: Modelo de Gobierno participativo.

* LA9: Ley de Salud Digital.

* LA10: Evaluacion, certificacion e implementacion de modelos de inteligencia artificial en usos asistenciales,
operativos y de investigacion.

* LA11: Evolucion tecnoldgica del modelado de historia clinica hacia laimplementacion de estandares para
favorecer la interoperabilidad y sostenibilidad.

* LA12: Impulso a lainnovaciony al emprendimiento interno.

* LA13: Alianza con actores regionales para atraer y retener talento.

* LA14: Consecucion de un nivel de madurez tecnolégicay experiencia de usuario que permita estaren la
vanguardia en la prestacion de servicios de salud
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Organizacidn del Area de TIC

[ cio

Subdirector
de tecnologia

4 4
. Interoperabilidad .
. . . Gobierno y P Seguridad y
Proyectos Servicios Sistemas . y Gobierno .
Calidad Ciber
del Dato
\ .
Cof § .. 3 GOBIERNO :
A, ofinanciado por * — GOBERNO  MINISTERIO de
§ !.L(L)k B 2 Union Europea i | 0N0S EUrOpeOS ﬁ% BEERIA DR eeaton e S e



La estrategia IT del SCS - Organizacién del
Area TIC - Despliegue

Laboratorios
APAT
Gendmica

Farmacia
Receta

Datos
Bl

Command Center

Ingenieria
loT
loMT

Logistica
Industria

SILO
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Imagen
Médica

HIS/HCE
AP/AE

Personal
RRHH

Quiréfanos
Anestesia
Criticos

APP
Portales
Formacion

EMPI/FMP
Tarjeta
Poblacional

Area Cuidados /
Enfermeria
Departam.

Econdmico -
Financiero

Emergencias

Orquestacioén
Procesos
Asistenciales
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La esirategia

o [
Digital
Como disenamos el proceso

@ Process Start
404,562

=

-
404,562

)\ 4

. Receive Order
404,562 /
404,562

‘ Confirm Order
@ 404562 y,

404,562

\4

{ ‘ Generate Delivery Document
& 404,562 '

404,562

@)
1
404,562

1 Send Invoice
7 404,562 .
404,562

Clear Invoice |
~ 404,562 ;

404,562

@ Process End
404,562
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IT del SCS - Plan de Salud

Como creemos que funciona

@ Process Start
o/ 695032

69,032
Receive Order
W 685032
156,786
3- Approve Credit Check 538246
156,786
156,786
\ ¥
. Confirm Order
695,032
89,956
605,076 () Remove Delivery Block
' 89956 3
L 89,956
‘ Generate Delivery Document |
695,032 .
695,032
Ship Goods
@ Spsooss
43728 651,304
) Retum Goods ‘ Send Invoice
v w1 651304 y
43728 651,304
& Cancel Order Clear Invoice
43,728 651,304
< -
\ x
43728 651304
Iy

Y
@ Process End
695,032
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La estrategia IT del SCS -
Mineria de procesos

Apps

;

Capacidades Andlisis de procesos Gestion de procesos

Process
Intelligence
Graph

Gemelo Digital
de la Organizacion

D
Datos del Proceso
Objetos, eventosy relaciones

-
Data Core

Ao

. Reduccion de tiempos de espera

Optimizacion de recursos

. Automatizacion de procesos manuales

Mayor calidad del servicio

Mejora en la experiencia del paciente

Mejora de procesos

Copilotos y Asistentes

Contexto de Negocio
Modelos, reglas de negocio, KPIs, comparativas

Cualquier sistema fuente
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud
Digital

Los cimientos, o menos vistoso y

lo mas importante

PACS
UCl
Farmacia
Quiréfanos
Consultas
Presupuestos
RRHH Gestidon de pacientes
RIS Costes
Logistica
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La estrategia IT del SCS - Modelos
aspiracionales
STAGE HimSS Analytt’cs EMRAM

EMR Adoption Model Cumulative Capabilities
Complete EMR: external HIE, data analytics, governance, disaster recovery, privacy and security

Technology enabled medication, blood products, and human milk administration; risk
reporting

Physician documentation using structured templates; full CDS; intrusion/device protection

CPOE; CDS (clinical protocols); Nursing and allied health documentation; basic business
continuity

Nursing and allied health documentation; eMAR; role-based security
CDR; Internal interoperability; basic security

Ancillaries - Lab, Rad, Pharmacy, PACS for DICOM & Non-DICOM - All Installed

All Three Ancillaries Not Installed
GOBIERNO
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La estrategia IT del SCS - Modelo objetivo

|l n p uts

Ciudadano Terminologias Orquestacion

_ o -

Organizacién Datalake Interoperabilidad
Modelado : :
Asistencia

- Gobierno
(<))
0 (7]
'5 HIS HCE APA LAB 8
~ ()]
C (&)
@ FAR Gendmica RRHH ECOFIN 2
= a
= ~
'?.0 Costes 1A <
o —
(7]

Command Center

L Eficiencia Operativa
Mineria Procesos
Prediccion
Resultados en o
SI L( ) Salud Prescripcion
[ 3
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Science & Innovation Link
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3. Cémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado S1LO

La Consulta Preliminar al Mercado, ¢en qué fase de la CPl se enmarca?

Elaboracion de los
pliegos de CPI

Consulta . . .
.. Publicacidn, evaluaciony
Preliminar al L .,
adjudicacidén
Mercado

2 '

Compra Publica
de Innovacion

Estrategia de
Innovacion +
Identificacion de
necesidades o
mejoras de los
servicios

Ejecucion de los
contratos de CPI

L

N i .
ofinanciado por  + we™= ﬂ GOBERNO  MNSTERO de
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILO)

¢Como se regula la CPM?

PERMITE UN DIALOGO
ABIERTO CON EL
MERCADO,
FACILITANDO QUE
LOS PROPIOS
INTERESADOS
PROPONGAN
ALTERNATIVAS

SE HARA
CONSTAR EN UN
INFORME LAS
ACTUACIONES
REALIZADAS

SE REGULAN EN LA

LEY 9/2017 DE
CONTRATOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN

EL ARTICULO 115.

3
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Science & Innovation Link

CONTRATACION AL
ELABORAR LOS
PLIEGOS TENDRA

EL ORGANO DE

EN CUENTA LOS
RESULTADOS DE
LA CONSULTA

MINISTERIO
DE CIENCIA
EINNOVACION
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILO)

¢Cuales son los principales aspectos a resolver?

;Qué voy a contratar? — cCuanto costara?

¢Quién lo puede proveer? ENTIDAD ¢Que licencias y royalties voy a

PUBLICA obtener?

;Como escogereé la mejor /

oferta?
:;Dispongo de informacion
suficiente para la financiacion?
Cof § .. i GOBIERNO
ofinanciado por - GOBIERNO  MINSTERIO de
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3. Cémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

¢Qué me va a permitir la consulta?

Objeto: Definir los requerimientos funcionales que
constituiran el objeto del contrato y/o modelo de explotacion

éiQué voy a contratar?

« Solvencias: Niveles de solvencia minimos para garantizar
que los licitadores podran cumplir con el objeto del contrato.

éQuién lo puede proveer?

¢Como escogereé la mejor

+ Criterios: Establecer las variables clave que garantizan
oferta?

que se elige la mejor oferta

« Presupuesto: Definir el presupuesto adecuado/minimo
para el objeto y alcance del proyecto

éCuanto costara?

- Propiedad Intelectual: Definir aspectos relativos a la
propiedad intelectual que afecten al proyecto

¢ Qué debo tener en cuenta?

P 6 :
ofinanciado por + e ﬁ% mm e de
la Unién Europea JF Fondos Europeos £ INNOVACION CANTABRIA
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILO)

¢Como participar? - documentos clave

Anexo lI: Formulario de

participacion Documento de preguntas

frecuentes
Bases de participacion Preguntas a responder por Preguntas frecuentes del
. parte de las entidades
Describe las normas de la proceso de CPM

CPM

Anuncio de la Consulta

Resolucionrelativaala

o . .

Anexo |: Descripcion
delreto

Descripcion de la necesidad

Anexo lll: Formulario de
consultas

A través del cual recibir
consultas por parte de los
proponentes

GOBIERNO
S, Cofinanciado por ;.’ GOBIERNO  MINISTERIO i de
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3. Cémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

¢Como participar? - cronograma previsto

2 de junio de 2025
Posibilidad de realizacién |

de un taller técnico sobre

el reto . |
—. 0O . Anélisis _ )
Fin plazo para el envio !
de preguntas y dudas

Julio de 2025
Anuncio Bases de la Fin ol tacic Durante el desarrollo de la Consulta
CPM in plazo pres:-:n acion se podra publicar informacion relativa
propuestas al proceso.
Junio 2025

Julio 2025

Cofi iad * i GOBIERNO
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

S1LO

Science & Innovation Link

¢Como participar? - proceso

¢Quién puede participar?

Convocatoria
abierta

Personas fisicas
o juridicas,
publicas o

privadas

¢Como participar?

Las propuestas deberan Las dudas y consultas pueden

La participacion en este proceso de
CPM no impedira la presentacion de
las entidades participantes en la

posterior licitacion.

Las entidades

cuidados.d

4
0
(&}
<
-
Z
LU
n
L
14
o

SILO

Science & Innovation Link

enviarse al siguiente correo
electronico habilitado

scsalud.es

plantearse a través del mismo
correo electronico utilizando el
Anexo lll.

El periodo de preguntas estara
abierto hasta 7 dias antes del
cierre del plazo

CONSULTAS

se iran actualizando de
manera periddica y estara
disponible en la Plataforma

8 Las respuestas a las dudas
<
L.

de Contratacion del Estado.

participantes deberan
presentar sus soluciones
en castellano.

*La documentacioén sera presentada utilizando la direccién de correo electrénico: cuidados.dg@scsalud.es

: r
I
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

S1LO

Science & Innovation Link

¢Como participar? - apartados clave del formulario

En los ultimos tres ejercicios econdémicos,

¢su entidad ha facturado servicios de

tecnologias similares a las de la presente

propuesta? Descripcion detallada del equipamiento necesario para el
desarrollo de la solucién propuesta en cada una de las fases de
ejecucion (incluir elementos o requisitos innovadores y su TRL, y

. . S no innovadores.
Considera que existe alguna limitacion o

barrera especifica para el despliegue de la

solucion en el mercado ¢ Cual?
Descripcion de la solucién propuesta que pueda satisfacer la

necesidad planteada, descrita desde un enfoque funcional. En el
caso de esta CPM, se admitiran propuestas totales o parciales,
para uno o ambos retos planteados.

Duracién estimada para la ejecucién de la

propuesta planteada (meses)

¢ Considera que el personal que forma parte de su plantilla
dispone de la cualificacion profesional especifica para acometer

Coste estimado del desarrollo de la la solucion propuesta?

solucion propuesta (€). Se ruega desglosar
elimporte por conceptos y por fases de
ejecucion que proponga en su solucién:

SILO

Science & Innovation Link

la Unién Europea

Cofinanciado por 4 w™= S
== Fondos Europeos ﬁ-} SO
J p

Especificamente, indique cuales son los
elementos diferenciadores de su solucién
propuesta frente a los productos y
servicios que se encuentran ya
disponibles en el mercado.

¢ Qué criterios considera que aportan
calidad para la valoracién de la solucién
propuesta?

Descripcion de cada una de las fases de
ejecucion de la solucién propuesta, con
indicacién de los plazos
correspondientes propuestos para cada
una de las fases de ejecucioén, y su
justificacion.

GOBIERNO
de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD cSERvcio S C

DE SALUD
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

Science & Innovation Link

Recomendaciones

Las propuestas deberan centrarse
enresolver las lineas del reto
planteado, con alcance, hitos,
presupuestos (desglosados)y

entregables bien definidos

Destacar puntos criticos, en especial aquellos que
puedan implicar a la Administracion Publica

(permisos, certificaciones..)

La presentacion de i )
las propuestas se Podran presentarse entidades con

cefiird a las reglas de soluciones parciales o integrales Podran presentar mas de una
la convocatoria propuesta, individual o en
colaboracion

ra llamar a entrevist reunion n
Estructurar claramente la Se podra llamar a entrevistas o reuniones, una

. s . vez cerrado el plazo de recepcion de
informacion enviada en el Se recomienda enviar las propuestas. Importante indicar interlocutor

formulario y en los anexos. i !
Definir las capacidades y formulas de propuestas ar;ti:fr:el periodo de accesible

integracion de la entidad en el proyecto.
Posibilidad de asociaciones con otros
proponentes.
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