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INTRODUCCION

La Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafol las Directivas del
Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 establece
en su articulo 115 que los operadores de
contratacion podran realizar estudios de mercado
y dirigir consultas a los operadores econémicos
que estuvieran activos en el mismo con la
finalidad de preparar correctamente la licitacion e
informar a los citados operadores econdémicos
acerca de sus planes y de los requisitos que se
exigiran para concurrir al procedimiento.

La Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo
y del Consejo de 26 de febrero de 2014 sobre
contratacion publica (en adelante la Directiva) por
la que se deroga la Directiva 2004/18/CE, destaca
el papel clave que desempena la contratacion
publica en la Estrategia Europa 2020, como
instrumento que debe utilizarse para conseguir un
crecimiento inteligente, sostenible e integrador,
garantizando al mismo tiempo un uso mas
eficiente de los fondos publicos.

La citada Directiva recoge formalmente en su
articulo 40 por primera vez las consultas
preliminares del mercado, facultando a los
poderes adjudicadores a realizar consultas antes
de iniciar un procedimiento de contratacion, con
el objeto de preparar la contratacion e informar a
los operadores econdmicos acerca de sus planes
y sus requisitos de contratacion, siempre que
dicho asesoramiento no tenga por efecto falsear
la competenciay no dé lugar a vulneracion de los
principios de no discriminacion y transparencia.

La Comunicacion de la Comision Europea (2021)
4320 reconoce que “la contratacion de
innovacion exige una buena preparacion por
parte de comprador piblico”, con el objetivo de
adquirir un mejor conocimiento del mercado. Es
preciso  conocer si  existen soluciones
innovadoras adecuadas u otras que puedan
adaptarse o combinarse para afrontar un reto.

El Servicio Cantabro de Salud ha realizado una
apuesta clara por la Compra Publica de
Innovacion, que constituye uno de los buques
insignia en la Estrategia de Innovacion Abierta,
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que promueve la Direccion General de
Innovacion y extiende su apoyo a todas las areas
de gobierno para la identificacién de retos
susceptibles de ser cubiertos con soluciones
innovadoras.

La Consejeria de Salud del Gobierno de Cantabria
(CSC) y el Servicio Cantabro de Salud (SCS)
trabajan en potenciar la seguridad del paciente en
sus centros sanitarios de acuerdo con las
directrices establecidas por el Ministerio de
Sanidad.

Siguiendo esta linea, a lo largo de los Ultimos afios
se han constituido diversos grupos de mejora para
la implementacion de estrategias, disefio de
guias, protocolos y procedimientos para la mejora
de la Seguridad del Paciente en diferentes
ambitos, identificandose una serie de retos
asociados con las Infecciones Relacionadas con
la Asistencia Sanitaria (IRAS) y el uso de
medicamentos.

A fin de realizar desarrollos de soluciones y
procesos innovadores que puedan dar respuesta
a dichos retos, la Consejeria de Salud del
Gobierno de Cantabria ha identificado una
oportunidad en la linea FID (Fomento de la
innovacion desde la Demanda) del Ministerio de
Ciencia e Innovacion y los fondos con que este
programa cuenta para el periodo 2021-2027. De
este modo, con el objeto de presentar una
propuesta lo mejor articulada posible y que
disponga de una informacidn suficiente vy
completa, el Servicio Cantabro de Salud, ha
decidido lanzar un reto al mercado, apostando por
un proceso de Consulta Preliminar al Mercado
(CPM) como herramienta para impulsar y
dinamizar el ecosistema e incentivar al mercado a
innovar e incrementar su propuesta de valor.

Asi, tras un andlisis preliminar de viabilidad e
interés estratégico avalado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién y la Consejeria de Salud de
Cantabria como entidades financiadora vy
cofinanciadora  respectivamente, se ha
identificado que el ambito de la Seguridad del
Paciente presenta gran valor e interés. A tal
efecto, se considera pertinente el reto de
desarrollar una plataforma tecnoldgica que tenga
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como eje la seguridad del paciente para el apoyo
a la toma de decisiones a nivel micro, meso y
macro, y que se nutra de los sistemas de
informacion corporativos y externos, utilizando
nuevas tecnologias.

En particular, el contagio de infecciones
relacionadas con la asistencia, problema de alto
impacto relacionado directamente con la
seguridad del paciente, y eventos adversos
producidos por la medicacidn, se consideran que
podrian ser los casos de uso de partida para esta
plataforma.

MARCO JURIDICO DE LA CPM

La CPM se regula de acuerdo con lo establecido en
elarticulo 115 de laLey 9/2017, de 8 de noviembre
de Contratos del Sector Publico:

1. Los drganos de contratacion podran realizar es-
tudios de mercado y dirigir consultas a los opera-
dores econémicos que estuvieran activos en el
mismo con la finalidad de preparar correctamente
la licitacion e informar a los citados operadores
econdémicos acerca de sus planes y de los requisi-
tos que exigiran para concurrir al procedimiento.
Para ello los drganos de contratacién podran va-
lerse del asesoramiento de terceros, que podran
ser expertos o autoridades independientes, cole-
gios profesionales, o, incluso, con caracter excep-
cional operadores econémicos activos en el mer-
cado. Antes de iniciarse la consulta, el érgano de
contratacion publicara en el perfil de contratante
ubicado en la Plataforma de contratacion del Sec-
tor Publico o servicio de informacién equivalente a
nivel autonémico, el objeto de la misma, cuando se
iniciard esta y las denominaciones de los terceros
que vayan a participar en la consulta, a efectos de
que puedan tener acceso y posibilidad de realizar
aportaciones todos los posibles interesados. Asi-
mismo, en el perfil del contratante se publicaran
las razones que motiven la eleccidn de los aseso-
res externos que resulten seleccionados.

2. Elasesoramiento a que se refiere el apartado an-
terior sera utilizado por el érgano de contratacién
para planificar el procedimiento de licitacién y,
también, durante la sustanciacién del mismo,
siempre y cuando ello no tenga el efecto de falsear
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la competencia o de vulnerar los principios de no
discriminacion y transparencia.

De las consultas realizadas no podra resultar un
objeto contractual tan concreto y delimitado que
Unicamente se ajuste a las caracteristicas técnicas
de uno de los consultados. El resultado de los es-
tudios y consultas debe, en su caso, concretarse
en la introduccién de caracteristicas genéricas,
exigencias generales o formulas abstractas que
aseguren una mejor satisfaccion de los intereses
ptblicos, sin que, en ningtin caso, puedan las con-
sultas realizadas comportar ventajas respecto de
la adjudicacion del contrato para las empresas par-
ticipantes en aquellas.

3. Cuando el érgano de contratacion haya realizado
las consultas a que se refiere el presente articulo,
hara constar en un informe las actuaciones realiza-
das. En elinforme se relacionaran los estudios rea-
lizados y sus autores, las entidades consultadas,
las cuestiones que se les han formulado y (as res-
puestas a las mismas. Este informe estara moti-
vado, formara parte del expediente de contrata-
cion, y estara sujeto a las mismas obligaciones de
publicidad que los pliegos de condiciones, publi-
candose en todo caso en el perfil del contratante
del érgano de contratacion.

En ningtin caso durante el proceso de consultas al
que se refiere el presente articulo, el drgano de
contratacion podrd revelar a los participantes en el
mismo las soluciones propuestas por los otros par-
ticipantes, siendo las mismas solo conocidas inte-
gramente por aquel.

Con cardcter general, el érgano de contratacion al
elaborar los pliegos deberd tener en cuenta los re-
sultados de las consultas realizadas; de no ser asi
deberd dejar constancia de los motivos en el in-
forme a que se refiere el parrafo anterior.

La participacion en la consulta no impide la poste-
rior intervencion en el procedimiento de contrata-
cién que en su caso se tramite.

En virtud de lo anterior, el pasado 5 de junio de
2025 se publicd en la Plataforma de Contratacion
del Sector Publico la Consulta Preliminar al Mer-
cado promovida por el Servicio Cantabro de Salud,
con titulo “VIGIA-MMR: Plataforma inteligente para
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la vigilancia dindmica y activa de organismos mul-
tirresistentesy seguridad del paciente”. Asimismo,
se puso a disposicion de los operadores econdmi-
cos la documentacion asociada a dicha consulta,
quedando abierto el plazo de presentacion de pro-
puestas hasta el 4 de julio de 2025.

OBJETO
El objeto de esta CPM ha sido:

1) Recopilar informacion 'y  evaluar
capacidades del mercado respecto al reto
planteado, con el fin de preparar
correctamente futuras licitacionesy asegurar
soluciones innovadoras y sostenibles.

2) Informary promover la participacion de los
operadores econémicos sobre los planes
del Servicio Céantabro de Salud y de los
requisitos que exigiran para concurrir al
procedimiento o los procedimientos de
licitacion.

El contenido de las propuestas se utilizara,

exclusivamente, para definir. El objeto de la CPM

queda contemplado en el “Anexo |” publicado el 5

de junio de 2025 en la pagina web del Servicio

Céntabro de Salud.

Adicionalmente, se publicaron los siguientes

archivos:

e Anexo Il (Formulario de participacion)

e Anexo lll (Formulario para la resolucion de
dudas)

e Basesdelaconvocatoria

e Preguntas frecuentes

PROCEDIMIENTO

La convocatoria de participacion fue abierta y
dirigida a personas fisicas o juridicas, publicas o
privadas con conocimiento en los retos
planteados por el Servicio Cantabro de Salud.

Los participantes se cifieron a las reglas de la
resolucion, enviando sus propuestas a través de
Plataforma de Contratacidn del Sector Publico.

En todo el proceso de CPM se aplicaron los
principios de transparencia, igualdad de trato y
no discriminacion ni falseamiento de la
competencia, siendo una prueba de ello la
publicacidn de las conclusiones a través de este
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informe, la resolucion de cuestiones y consultas a
través del Servicio Cantabro de Salud, asi como la
publicacién de documentos y videos generados a
lo largo del proceso como los de la jornada de
presentacion de la CPM.

Lapublicacién de este informe de conclusiones se
realiza de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 115.3 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, tras
la realizacion de la Consulta Preliminar al
Mercado.

ACTUACIONES REALIZADAS

Para el proceso de CPM se ha contado con el
asesoramiento de Science & Innovation Link
Office (SILO) en el proceso por su conocimientoy
experiencia en procedimientos de CPMy Compra
Publica de Innovacion, tal y como habilita el
articulo 115.1 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico:

“...los drganos de contratacién podran valerse del
asesoramiento de terceros, que podran ser
expertos o autoridades independientes, colegios
profesionales, o, incluso, con cardcter
excepcional operadores econémicos activos en el
mercado”

PUBLICACION OFICIAL DE LA DOCUMENTACION

Ladocumentacion relativa a la CPM fue publicada
y difundida, a efectos de no distorsionar la
competencia, ademas de en la Plataforma de
Contratacién del Estado, en el siguiente enlace:

https://contrataciondelestado.es/wps/poc?uri=d
eeplink%3Adetalle_licitacion&idEvI=tXr%2Fpujbe
gG9HA5zqva9cg%3D%3D&isConsPre=1

De forma complementaria se publico también en
el portal weh del Servicio Cantabro de Salud, en la
siguiente direccion electronica:

https://saludcantabria.es/compra-publica-
innovadora

Dicha publicacion se ha hecho a efectos de que
puedan tener acceso y posibilidad de realizar
aportaciones todos los posibles interesados, en
cumplimientode lo previstoenelarticulo 115.1de
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laLey9/2017,de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico.

CAMPANA DE COMUNICACION

Se disefid una campafa de comunicacion con el
objetivo de informar al mayor niumero de agentes
posibles del ecosistema de innovacion.

Para ello se han utilizado los canales del Servicio
Cantabro de Salud, asi como los de la entidad
colaboradora, SILO. A continuacion, se incluyen
algunos ejemplos de publicaciones realizadas en
web y servicios sociales:

Compra Publica Innovadora

n (CPI) como una herramienta para, a
ién piblica en Europa, resolver retos en

Ia prestacién del servicio utiiizando soluciont
Actualmente, el Servicio Cantabro de Salud se encuentra en el proceso de definicion del reto “Proyecto VIGIA-MMR:
Plataforma inteligente para la vigilancia dindmica y activa de organismos multiresistentes y seguridad del paciente” y de
solicitud de financiacion a través de la Linea de Fomento 3 Ia Innovacin desde Ia Demanda (Linea FID) del Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Universidades.

Science & Innovation Link Office (SILO)
s_”-_Q 15.419 sequidores
2 meses - @

-5 W ;Puedes imaginar un sistema que anticipe infecciones hospitalarias antes
de que sucedan?

Las infecciones por microorganismos multirresistentes (MMR) son una de las
mayores amenazas para la seguridad del paciente en los sistemas de salud de todo
el mundo. Pero desde Cantabria, se esta impulsando una respuesta valiente y
transformadora:

VVIGIA - MMR, un proyecto de Compra Piblica de Innovacién que busca
soluciones tecnologicas para una vigilancia dindmica y activa de MMR.

4 En SILO acompafamos al Servicio Cantabro de Salud en la blsqueda de
soluciones basadas en:

Inteligencia artificial

Big data e interoperabilidad

Geolocalizacion 3D de pacientes

Integracion con HCE y sistemas de prescripcion
Algoritmos predictivos y alerta clinica en tiempo real

1 Ver apartado 2, pagina 5, sobre Marco Juridico de la
CPM.
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JORNADA DE PRESENTACION

Con el objetivo de dar visibilidad y difusion al
proceso de CPM para la creacion de una
plataforma inteligente para la vigilancia dinamica
y activa de MMR y seguridad del paciente, el 2 de
junio, de 13:00 a 14:30 tuvo lugar la jornada de
presentacion al mercado del proyecto, en la cual
se describié el reto que se desea resolver.
Adicionalmente se present6 el procedimiento de
participacion en la CPM.

La jornada de presentacion se celebrd en formato
online, a través de Microsoft Teams.

Seregistraron 34 inscripciones al eventoy un total
de 27 asistentes en linea.

TALLER TECNICO Y RESOLUCION DE DUDAS

Con el fin de resolver cualquier duda que pudiera
surgir a partir de la documentacion publicaday la
informacion ofrecida en el evento de lanzamiento,
se convocd de nuevo a las entidades interesadas
a el 30 de junio, a un taller técnico, con la
siguiente agenda:

Taller Técnico

Consulta Preliminar al Mercado del proyecto de
Compra Ptblica de Innovacién

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

Fecha: 30 de junio
Modalidad: On-line
Hora: 13:00 - 14:30

Enlaceala
inscripcion
13:00 -1310  Bienvenida e introduccion

Programa

1310-13:40 Presentacién del proyecto de CPI

propuestas

inteamiento y resolucion de

Cotianciadoper
cpaobe o= FondosEuropeos (SRS i

En esta jornada se detallé el reto técnico del
proyecto y se dejé un espacio para la resolucién
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de dudas por parte de los asistentes, algunas de
las cuales habian surgido durante el evento de
lanzamiento y otras se plantearon en el momento
por los asistentes.

Altaller técnico se inscribieron 28 personas de 19
entidades diferentes.

Durante el taller se recogieron las dudas y
preguntas, con sus correspondientes respuestas,
para ser difundidas a través de los canales
oficiales previstos. Ademas, durante el proceso
de CPM, se han continuado recibiendo dudas y
consultas formuladas por algunos de los
operadores econdémicos participantes en el
proceso, que tras ser resueltas por parte del
equipo técnico del proyecto se han publicado en
la pagina web del Servicio Cantabro de Salud:

https://saludcantabria.es/documents/2011
7/604213/20250704_DOC_FAQS_CPM_SCS

ok.pdf/6f8067da-39fe-1a02-5413-
98c9d98feel8

CIERRE DEL PLAZO DE CONSULTA

El4 de julio de 2025 a las 13:59 (hora peninsular),
finalizo el plazo de recepcion de propuestas de la
CPM del proyecto “Plataforma Inteligente para la
vigilancia dindmica y activa de organismos
multirresistentes y seguridad del paciente”, sin
registrarse ningun tipo de incidencia en el proceso
de participacion.

Elequipotécnicorecopildyanalizd las propuestas
recibidas y contacté via e-mail con varias
entidades proponentes para, a través de la
realizacion de una entrevista, solicitar la
cumplimentacion/aclaracién de ciertos
apartados claves del formulario de participacion.

La metodologia de seleccion de las entidades a
entrevistar consistié en dos acciones:

i) Identificacién de las propuestas pertinentes y
completas.

ii) Consideracién de la existencia de dudas
concretas a resolver en las propuestas.

Se invit6 a la fase de entrevistas a las empresas
que cumplian con las dos caracteristicas
comentadas, con el objetivo de presentar la

Hpom\lmmhwnp‘
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solucion propuesta y, por tanto, recabar
informacion adicional.

El presente informe incluye, en el apartado 6
PARTICIPACION y apartado 7 ANALISIS DE
PROPUESTAS, unatabla con la recopilacion de las
propuestas recibidas, asi como un listado de las
entidades con las que se mantuvieron las citadas
reuniones.

PARTICIPACION

Se indican a continuacion las entidades que han
participado en la CPM a través del envio de
propuestas de soluciones innovadoras. Con ello
se persigue ofrecer una mayor visibilidad a las
participantes y facilitar la puesta en contacto
entre las entidades interesadas en establecer
relaciones de colaboracién. Dicha colaboracion
puede ser esencial para complementar de forma
efectiva sus capacidades de cara a ofrecer una
solucién completa al reto planteado.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
ASSERTA

BAHIA SOFTWARE

BAXTER SL

BETTERD.0.0.

CARTIF

HORUS

LA REFACTORIA

MYSPHERA

PLEXUS TECH

PRAGMATECH

RGI BREATHING LIFE INTO DATA
TREE TECHNOLOGY
VICOMTECH

[y
ad

[y
o

En el plazo concedido para la presentacion de
propuestas, indicado en las bases de
participacion, se han recibido 13 formularios
presentados por entidades a titulo individual.

Enresumen, se ha contado con la participacion de
13 entidades.
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Para establecer la distribucion geografica se ha
tenido en cuenta la sede de cada entidad, y en el

caso de existir maltiples sedes se ha considerado
la central.

El analisis muestra una mayor concentracion de
participantes de Madrid, aunque las propuestas
son de gran diversidad demografica.
Concretamente dos empresas con sede europea,
una en Dubliny otra en Eslovenia.

En el siguiente mapa se puede observar la Todas las entidades participantes, que se
localizacion de todas las entidades participantes. muestran en la siguiente tabla, se dedican al

disefio y desarrollo de software, ya sea poniendo

' l ‘ g elfocoenlainvestigaciénylainnovacion o bienen
h” la creacién y comercializacién de soluciones
4

especificas dirigidas a cubrir necesidades
concretas identificadas en el mercado, tanto de
caracter publico como privado.

6.1 Convocatoria de entrevistas en el marco de

e laCPM
‘ El principal objetivo de la fase de entrevistas ha
sido obtener una vision clara de todas y cada una
‘ de las funcionalidades que debe integrar la

solucién buscada, para lo que fue preciso entrar
en los aspectos que se detallan a continuacion:

Respecto a la tipologia de entidad, hay que decir
que, aunque predominan las empresas, también

se ha registrado la participacién de dos centros  Estadodelarte
tecnoldgicos. e Madurez tecnoldgica y existencia de
. i ) estandares abiertos

Por tamano han predominado las entidades de -

- - . Innovacion
pequefno tamano, aunque también las grandes En biert
han estado representadas en la respuesta a la n oqyea Ierto
consulta e Seguridad

e Enfoque colaborativo

Los’ siguientes graficos ilustran el resultado del e Apoyoen el proceso
analisis de la participacion. o Costes

e Fasesclave

e Producto Minimo Viable

e Escalabilidad

o Eficacia

e Actualizaciény evolucion

e Apoyo a usuarios externos

¢ Modelo de negocio

¢ |mpacto socialy econémico
o Derechos de propiedad intelectual
e Barreras

o Gestion del cambio

¢ Uso de Inteligencia Artificial

R Cofinanciado por
UL [a Union Europea




©  GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE CIENCIA
E INNOVACION

e Formacion a usuarios internos y externos

Tras el analisis del contenido de las trece
propuestas recibidas, el equipo técnico del
proyecto identificd la necesidad de realizar una
serie de entrevistas con los participantes de las
propuestas en que concurrian las siguientes
circunstancias:

i) La propuesta era pertinente y completa.
i) Existian algunas dudas concretas a resolver.

Teniendo en cuenta estos criterios se llevaron a
cabo siete entrevistas:

ENTIDADES ENTREVISTADAS

1. ASSERTA

. BAXTER SL

. CARTIF

. LAREFACTORIA

. PRAGMATECH

. TREETECHNOLOGY

2
3
4
5
6
7

. VICOMTECH

Todas las entrevistas mantenidas se han
configurado y celebrado bajo el mismo marco
metodoldgico. La convocatoria a cada una de las
entrevistas se acompafio del envio de un listado
de preguntas surgidas del andlisis de las
propuestas, de manera que las entidades
entrevistadas pudieran elaborar sus respuestas
con anterioridad a la reunion.

El guion seguido en todos los casos ha sido el
siguiente:

- Breve introduccion a los asistentes sobre el
funcionamiento de la entrevista por parte de
Science & Innovation Link Office (SILO).

- Presentacion de la propuesta por parte de la
entidad.

- Preguntas sobre la propuesta por parte del
equipo del Servicio Cantabro de Salud y SILO.

- Finalizacién de la entrevista y explicacion de
los siguientes pasos.
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Durante algunas de las entrevistas se
identificaron aspectos respecto a los cuales se
precisaba informacion adicional, que la entidad
involucrada pudo elaborar y enviar antes del 1 de
septiembre de 2025, momento en el que se
considerd cerrada la fase de entrevistas y se
iniciaron los trabajos para la elaboracion del
Informe Final de Conclusiones, afrontando asi la
fase final del proceso de Consulta Preliminar al
Mercado para el reto propuesto.

6.2 Contribucion Potencial a Indicadores
FEDER

La finalidad de esta Consulta Preliminar al
Mercado es recopilar informacion relevante
del ecosistema innovador, como paso previo
a la puesta en marcha de un proyecto de
Compra Publica de Innovacién que podria ser
financiado con fondos FEDER, mediante la
concurrencia a la convocatoria de 2025 de la
Linea FID del Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades.

En el contexto de esta posible cofinanciacion
europea y atendiendo a los resultados
obtenidos a través de la CPM, el potencial
proyecto impulsado por la Autoridad
Portuaria de Sevilla podria contribuir a los
siguientes indicadores FEDER:

e Indicador de realizacion “RCO04:
Empresas con apoyo no financiero”,
conforme a lo establecido en la pagina 7
del “Manual de Indicadores de
Operaciones en el Marco de la Linea de
Fomento de la Innovaciéon desde la
demanda para actuaciones de compra
publica de innovacidn (“Linea FID-CPI”)”,
en su version 1 de marzo de 2025:

“A fin de soportar documentalmente la
consecucion del indicador de realizacién
“RCO04: Empresas con apoyo no
financiero” (empresas adjudicatarias de
las licitaciones de CPI) se adjuntara copia
del acta de la mesa de contratacién de la
entidad  beneficiaria de la ayuda
identificando las empresas adjudicatarias
de los diferentes contratos/lotes mediante
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los que se ejecute la compra publica de
innovacion para la que se recibe la ayuda,
desagregando, en su caso, aquellas que se
presentaran en UTE. Ademds, deberd
adjuntarse Resolucion de Adjudicacion
/Formalizacién de cada uno de los
contratos/lotes afectados.”

En virtud del anterior criterio, y ante la
posibilidad de la que la futura licitacién de
CPI se articule en un Unico contrato, con un
Unico lote, se prevé que la contribucion
potencial a este indicador del proyecto del
Servicio Céntabro de Salud sea de 2
empresas con apoyo no financiero, con
concurrencia en UTE.

o Indicador de resultado “RCRO3:
Pequefias y medianas empresas (pymes)
que innovan en productos o en proceso”
(PYMES que concurrieron a las
licitaciones de CPI)”, conforme a lo
establecido en la pagina 7 del “Manual de
Indicadores de Operaciones en el Marco
de la Linea de Fomento de la Innovacion
desde la demanda para actuaciones de
compra publica de innovacion (“Linea FID-
CPI”)”, en su versién 1 de marzo de 2025:

“A fin de soportar documentalmente la
consecucion del indicador de resultado
“RCR03: Pequerias y medianas empresas
(pymes) que innovan en productos o en
proceso” (PYMES que concurrieron a las
licitaciones de CPI) se adjuntara informe
de la consulta preliminar al mercado y
copia del acta de la mesa de contratacion
donde se admitan las ofertas presentadas
a las licitaciones de CPIl, indicando
expresamente el cardcter de PYME en las
que proceda conforme a la definicién
recogida en el Anexo | del Reglamento (UE)
n°651/2014 de la Comisidn, de 17 de junio
de 2014, por el que se declaran
determinadas categorias de ayudas
compatibles con el mercado interior en
aplicacién de los articulos 107 y 108 del
Tratado.”

En virtud del anterior criterio, es necesario
considerar que a la consulta preliminar al
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mercado realizada concurrieron un total de 13
entidades, 9 de ellas PYME (69%). En todo caso,
realizar una estimaciéon de la aportacion del
potencial proyecto a este indicador implicaria
anticipar la concurrencia futura a la licitacién que
se publique, siendo ello un imponderable fuera
del control del Servicio Cantabro de Salud.

ANALISIS DE PROPUESTAS
7.1 Datos de participacion

Entotal se recibieron 13 propuestas de soluciones
en la CPM del proyecto “Plataforma Inteligente
para lavigilancia dindmicay activa de organismos
multirresistentes y seguridad del paciente” y se
realizaron un total de 7 entrevistas.

Cabe destacar los siguientes puntos:

e Dado el granalcance del reto del proyecto y el
plazo otorgado para su respuesta, es de
resaltar la amplia respuesta y el interés
mostrado por el mercado en proporcionar
soluciones.

e La participacion ha incluido agentes privados
del mercado de todo rango, tanto grandes
multinacionales, como medianas y pequefias
empresas, asi como dos centros tecnolégicos.

Para el caso concreto que aqui se presenta, se
considera que, sin duda, las propuestas
realizadas por parte de los operadores
econdmicos que deseen concurrir a la futura
licitacién aportaran soluciones a las necesidades
del Servicio Céantabro de Salud.

7.2 Conclusiones generales obtenidas en el
proceso

Enelandlisis de las soluciones propuestas se han
tenido en consideracion los siguientes aspectos
técnicos:

- Descripcién  técnica  detallada  del
funcionamiento de la solucion propuesta.

- Grado de madurez tecnologica.

- Elementos de innovacion.

- Alcance técnico.

- Presupuesto.

- Plazo de ejecucion de la propuesta.

- Riesgos tecnoldgicos.

R Cofinanciado por
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- Viabilidad de la propuesta.
- Fortalezas y debilidades.

En términos procedimentales, el proceso de
gestion de la informacidn para los tramites de la
CPM ha funcionado correctamente; no se han
producido incidencias, y en todo momento el
Servicio Céntabro de Salud ha asegurado la
disponibilidad de los formularios, documentos y
presentaciones en el Portal de Contratacion del
Estadoy en la web propia.

La CPM perseguia recopilar posibles soluciones y
recomendaciones de las empresas participantes
relativas al ambicioso reto que desea afrontar el
Servicio Cantabro de Salud. Para ello, se
estructurd un formulario considerando diferentes
ambitos correspondientes al funcionamiento de
la solucidn, la infraestructura necesaria para su
operacion, la prestacion del servicio y el modelo
de negocio para la comercializacion del resultado
del proyecto.

Todos los proponentes coinciden en el impacto
positivo a nivel econémicoysocial que generardla
implementacion de la solucion. Las propuestas
han presentado soluciones parciales ante el
reto, algo previsible teniendo en cuenta que este
es complejo y cuenta con diversos componentes
que requieren enfoques tecnoldgicos diferentes.
Si se cubren las necesidades planteadas con la
combinacion de las diferentes soluciones, que se
consideran complementarias en alto grado.

La practica totalidad se han considerado del
maximo interés y pertinentes, aportando un
enfoque complementario que aporta un gran valor
alproceso de CPM.

Por otro lado existe gran variabilidad en las
propuestas en relacion con la madurez
tecnoldgica de las soluciones. Algunos aspectos
de los retos se han enfocado con tecnologias mas
cercanas al ambito comercial y otros desde
actividades centradas en la experimentacion.

Por lo general, hay bastante disparidad de las
ofertas economicas, las cuales varian segun el
caracterintegrador que presente la propuesta, asi
como su alcance.
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De las propuestas y entrevistas se han extraido
aclaraciones y conclusiones que permitiran
realizar una mejor definicion de las necesidades
requeridas en los pliegos de la futura licitacion.

Por este motivo, se considera adecuado Yy
necesario iniciar los oportunos procesos de
contratacion.

La informacidn obtenida de las distintas fases de
analisis de las propuestas presentadas en la
presente CPM sera considerada por el érgano de
contratacion en la elaboracion de los pliegos de la
futura licitacion.

7.3 Conclusiones técnicas

Desde un punto de vista técnico, el proceso de
CPM ha permitido cubrir el objetivo principal
consistente en recopilar informacién necesaria
para la contratacion publica de una solucion para
la  seguridad integral  del  paciente.
Adicionalmente, se plantearon otros dos objetivos
secundarios que han sido  también
adecuadamente cubiertos:

1. Identificar requisitos técnicos y funcionales
que deben cumplir tanto el equipamiento
como el resto de los elementos de la
infraestructura para integrarse
adecuadamente con los sistemas vy
tecnologias identificadas de acuerdo con el
proceso de trabajo deseado.

2. ldentificar aquellos aspectos de la CPM que
s6lo podrian cubrirse a través del desarrollo e
implementacién de soluciones innovadoras,
por no encontrarse en el mercado soluciones
con un grado de madurez suficiente.

De acuerdo con el analisis realizado, a partir de los
formularios y documentos compartidos por los
operadores participantes y las entrevistas
mantenidas, se han obtenido las siguientes
conclusiones técnicas:

1. ESTADO DEL ARTE. El analisis de la respuesta
a la consulta respalda las conclusiones del
estudio de vigilancia tecnoldgica previo al
lanzamiento del proceso de CPM. No existe
una solucién completaimplementada, a pesar
de que se han dado pasos significativos, el
reto permanece abierto. Aunque hay

R Cofinanciado por
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herramientas en el mercado capaces de
afrontar el reto en sus diferentes partes
adaptado  especificamente al entorno
sanitario de Cantabria, no se ha identificado
un desarrollo integral susceptible de cubrir la
necesidad en toda suamplitud, que noincluye
Unicamente el aspecto tecnoldgico sino
también el econdmico.

. MADUREZ TECNOLOGICA. Dado que el
proyecto se desarrolla principalmente en el
ambito de las Tecnologias de la Informaciony
Comunicacién (TIC), se ha valorado la
definicion de madurez tecnoldgica aplicable
de forma habitual a proyectos de software.
Teniendo esto en cuenta se considera que las
propuestas se encuentran en un grado de
madurez tecnoldgica global avanzado, en
TRL 6-7. Existe tecnologia disponible que a
partir de datos del sistema ofrece un cuadro
de mandoy cubre algunas cuestiones basicas
del reto. Sin embargo las soluciones no se
adaptan a las caracteristicas especificas del
sistema de salud de Cantabria y por tanto no
ofrecen las soluciones que se requieren.

Algunas tecnologias clave se encuentran en
TRLS, con implementacion desde un nivel de
prototipo en entorno controlado a una
implementacién completa en entorno real. Se
han identificado también soluciones bajo
TRL7, con tecnologia preparada para su
demostracion y prueba con sistema hardware
y software operativos, que conviven con
desarrollos en TRL8. Estos cuentan ya con
funcionalidades simuladas y probadas en
escenarios reales. Existen diversos proyectos
que han avanzado por este camino, si bien la
adaptacion al entorno de salud de Cantabria
requiere la creacion de un conocimiento
especifico a partir de datos reales del mismo,
y esto no se ha abordado en ningln caso
previamente.

Los requisitos identificados en la CPM se
ajustan bien a la oferta del mercado. No se
detectan bloques funcionales ofrecidos por el
mercado que no hayan sido identificados,
aunque si se proponen funcionalidades por el
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mercado que no habian sido especificadas a
priori en el reto.

Bajo estas premisas el instrumento adecuado
es el de Compra Publica de Tecnologia
Innovadora o CPTI. Este consiste en el proceso
de compra publica de un bien, obra o servicio
que exista en el momento de la licitacién como
prototipo, que requiera el desarrollo de
tecnologia nueva o mejorada, o que no
exista, pero pueda desarrollarse en un periodo
de tiempo razonable.

Para llevar a cabo la CPTI puede emplearse
cualquier tipo de procedimiento de
contratacion de la LCSP, en tanto se somete al
articulo 159  (procedimiento  abierto
simplificado) 160-165  (procedimiento
restringido), 167 (procedimientos de licitacion
con negociacion) de la LCSP. También puede
emplearse el procedimiento de Asociacion
para la Innovacion (arts. 177 y ss. LCSP).

. INNOVACION. Los elementos del proyecto

con un contenido innovador mas relevante
estan relacionados con el desarrollo de
algoritmos especificos, enfocados a la
predicciony a proveer sistemas de ayuda a la
decision robustos, que ademas de alimentar
sus propios modelos de comportamiento
utilicen la Inteligencia Artificial para reforzar el
resultado.

Es clave la integracion de diferentes
tecnologias para la extraccion de datos a
través inteligencia artificial aplicada al analisis
del lenguaje natural comprendido en
normativas y regulaciones de las que se deriva
la necesidad de cumplimiento de
determinados parametros a interpretar y
traducir al lenguaje que la solucién a
desarrollar pueda entendery procesar.

Esta integracion incluye soluciones para la
geolocalizacion de pacientes y equipos,
susceptible de ser abordada por tecnologias
maduras o innovadoras de sensorizacion o
atendiendo al disefio de los procesos en el
entorno sanitario.

. ENFOQUE ABIERTO. La solucion a

implementar debe ser open source,
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contribuyendo a mejorar la accesibilidad,
usabilidad, gestion y sostenibilidad de los
datos digitales en el entorno sociosanitarios.
Los procesos se deben definir como
informacion compartida del proyecto que
respalda la colaboracion perfecta para todos
los participantes de un proyecto o iniciativa.
Con ello se desea facilitar la interoperabilidad
para beneficiar proyectos y activos durante
todo su ciclo de vida. Son conceptos clave en
este sentido la interoperabilidad, los
estandares abiertos y neutrales, que faciliten
la interoperabilidad, y los formatos de datos
abiertos y agiles, que mejoran los flujos de
trabajos de colaboracion. El objetivofinal es la
sostenibilidad, que estara esta salvaguardada
por estandares de datos interoperables a largo
plazo.

Para el desarrollo del proyecto deben
considerarse los estandares RGPD, HL7, ISO
27001, normativas clinicas especificas (CE
marcado, ISO 13485), openEHR, HL7-FHIR o
SNOMED.

. SEGURIDAD. Es un aspecto critico. Garantizar
la seguridad y privacidad de los datos, asi
como la aplicacion de normativas en este
ambito como requisitos minimos (GDPR, etc.).

Las soluciones deberian cumplir con el
Esquema Nacional de Seguridad (ENS) y otras
normas ISO aplicables al tratamiento de la
informacion y datos de salud.

. ENFOQUE COLABORATIVO. Distintos
potenciales proveedores han planteado la
cobertura de un conjunto de los bloques
funcionales identificados en la CPM de una
forma integral, mientras que otros han
abordado Unicamente partes del reto. El
proceso de licitacion permitira favorecer el
contacto y aproximaciones entre entidades
con capacidades complementarias, incluidas
las actividades dirigidas a la gestion del
cambio que forman parte del proyecto.

. APOYO EN EL PROCESO. Dada la complejidad
técnica del proyecto, se evaluara la necesidad
de introducir en el alcance del futuro pliego
una Oficina de Transformacion que, entre

10.
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12.
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otras funciones, desarrolle una consultoria de
procesos juntamente con el Servicio Cantabro
de Salud para facilitar la implantacion de los
nuevos procesos y asegurar que la solucidn
tecnoldgica adquirida en la licitacion se
configura e integra adecuadamente para servir
adichos procesos.

COSTES. Contar con informacién de detalle
relativa a los posibles costes de las soluciones
planteadas es esencial, por lo cual es posible
que haya nuevas rondas de dialogo con los
operadores que han participado en la CPM.
Deben considerarse de forma integral tanto el
coste de adquisicion de licencias necesarias
para la implementacion de la solucién, como
el de las actividades disefiadas para la
incorporacion de la solucion de forma exitosa,
que podra tener componentes de
dinamizacidn, formaciony difusion.

FASES CLAVE. Las propuestas por parte de las
entidades participantes consideran en general
la necesidad de afrontar cinco fases en el
desarrollo del proyecto: (1) analisis de
requisitos, informacién disponible y calidad
de los datos, (2) adaptacién de modelos y
desarrollo de modulos de la solucidn
completa (3) integracion gradual, con pilotos
especificos para puesta en marcha de un MVP,
(4) Validacion en entorno clinico real, (5)
ajustes y alimentacion continua.

PRODUCTO MiNIMO VIABLE. El proyecto debe
considerar la creacion de un MVP (Minimum
Viable Product), que incluya laincorporaciony
validacién de un nimero de mddulos inicial,
que pueda ser testado en el usoy ampliado en
cuando a parametros y funcionalidades, de
manera que al final del proyecto el MVP se
haya convertido en una solucién completa.

ESCALABILIDAD. La solucién a implementar
debe ser escalable desde el punto de vista
mas amplio posible: desde un concepto de
MVP a una solucion completa, desde un
hospital a otro diferente y a la atencion
primaria.

IMPLEMENTACION EN INFRAESTRUCTURA
DE CLOUD PROPIA. A través de un modelo de
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computacion en la nube del Servicio Cantabro
de Salud, con control total sobre sus
servidores y recursos. El objetico es garantizar
un mayor control, ser propiedad del Sistema
de Salud de Cantabria, permite una
configuracion adaptada a las necesidades
especificas, mantener la seguridad vy
privacidad de los datos, protegidos y solo
accesibles por la organizacién, lo que reduce
el riesgo de intercambio de informacion, la
escalabilidad pues permite aumentar o
disminuir recursos segln la demanda, lo que
es ideal para considerar la expansion, y la
personalizacion que permite un nivel de
control y personalizacién superior en
comparacion con las nubes publicas.

EFICACIA. La solucién debe demostrar su
eficacia, y esta se medird mediante
indicadores adecuados. La trazabilidad de la
solucidn se realizara a través de un cuadro de
mando y un protocolo de monitorizacion
capaz de medir la eficacia del servicio y la
fiabilidad de la herramienta.

ACTUALIZACION Y EVOLUCION. La
implementacién de un nuevo sistema debe
tener en cuenta las necesidades de la
prestacion del servicio en condiciones
normales de operacién, incluidos la
actualizacion y el mantenimiento. La
consideracion de  esas  necesidades
garantizara la sostenibilidad de la solucién
una vez puesta en marcha. Es especialmente
relevante el requerimiento a nivel de
involucracion de personas, por lo que se
deben considerar aspectos relativos a la
gestion del cambio y la formacion.

MODELO DE NEGOCIO. Debe tenerse en
cuenta que la futura comercializacion de la
solucién debe realizarse bajo un modelo de
negocio mixto por el cual se implementara la
solucién y se llevara a cabo la prestacion de
servicio de actualizacion, mantenimientoy en
su caso evolucion de la solucién. Tras la
finalizacion de la vigencia del contrato de
implementaciéon, la  actualizacién vy
mantenimiento debe ser asumida por otra
entidad con las capacidades adecuadas.

16.

17.

18.
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IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO. Un
requisito esencial es la consecucion del mayor
impacto positivo desde el punto de vista social
y economico. Las propuestas deberan
justificar estos impactos derivados de (1) la
contribucién a la transformacion digital de
empresas e instituciones publicas, (2) la
consecucion de un sistema Util en tareas de
control, evaluacion y prediccion, (3) la mejora
de las capacidades digitales de las personas,
y (4) el ahorro de costes asociados a la
reduccion de eventos negativos por la mejora
en la seguridad del paciente y del entorno
sanitario. Se valorard la contribucion a la
generacion de un empleo de calidad y en
altima instancia, la mejora de la eficiencia en
términos de coste y resultados.

DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL.
Dado que la solucidn requerird la integracion
de diferentes sistemas, algunos de ellos
posiblemente  ya  desarrollados,  se
considerara la preexistencia de derechos de
propiedad intelectual pertenecientes a las
entidades involucradas. Sin embargo, sera
preciso establecer acuerdos acerca de la
propiedad de los derechos sobre el nuevo
conocimiento generado, su proteccién y su
explotacion.

BARRERAS. Las soluciones dirigidas al reto de
la seguridad del paciente deben anticipar
algunas barreras que podrian tener impacto
relevante en su potencial explotacion mas alla
de la primera implementacion. Una primera
barrera sera la existencia procesos de trabajo
diferentes en centros sanitarios y sistemas de
salud, pudiendo esto limitar la adaptabilidad
de la solucidn, y en definitiva su explotacién.

La falta de adaptacion de los profesionales a
los conocimientos para la utilizacion de las
herramientas que provea la solucion es
también un elemento a considerar y mitigar
durante el proyecto. La gestion de errores en
las primeras experiencias debe ser prevista
para ofrecer el apoyo necesario para que no se
produzca la dilatacion del proceso en el
tiempo, cuellos de botella y frustracion en
general por parte de los usuarios.
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IMPLICACION DE LOS  DIFERENTES
SERVICIOS. La gestion de IRAS requiere la
participacion del Servicio de Medicina Interna,
Medicina Preventiva y Seguridad del Paciente,
Microbiologia, Enfermedades Infecciosas y
Farmacia Hospitalaria. De forma general se
requiere la integracion en las tareas de los
servicios informaticos y los responsables de
gestionar lainformacion del paciente, tanto en
la atencidn primaria como hospitalaria.

GESTION DEL CAMBIO. Es sin duda una de las
principales barreras a considerar mas
habituales. Formacidon e informacion tanto a
nivelinterno, de los profesionales del Servicio
Cantabro de Salud es clave para tener éxito en
la iniciativa.

CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD
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ANEXO I: DESCRIPCION DEL PROCESO DE
TRABAJO DESEADO

Las siguientes especificaciones de la
necesidad no cubierta son orientativas.
Estas especificaciones podran evolucionar a
medida que se vaya actualizando el estado
del arte en cada wuno de los
ambitos/tecnologias

VIGIA- MMR: Plataforma inteligente para
la vigilancia dinamica y activa de
organismos multirresistentes

y seguridad del paciente

1. Antecedentes

El proyecto de innovacion “VIGIA- MMR:
Plataforma inteligente para la vigilancia
dinamica 'y activa de organismos
multirresistentes y seguridad del paciente”
pretende impulsar el desarrollo de
actuaciones innovadores en el ambito de la
Seguridad del Paciente que faciliten una
gestion mas eficiente de los servicios
publicos sanitarios y contribuyan a una
mejora en la calidad asistencial.

A fin de realizar desarrollos de soluciones
innovadoras en el ambito de la Seguridad del
Paciente, la Consejeria de Salud del
Gobierno de Cantabria ha identificado una
oportunidad en la linea FID (Fomento de la
innovacion desde la Demanda) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion y los fondos
enmarcados en el Programa Operativo
Plurirregional de Espafia (POPE) FEDER con
que este programa cuenta para el periodo
2021-2027. De este modo, con el objeto de
presentar una candidatura a esta linea, lo
mejor articulada posible, y que disponga de
una informacién suficiente y completa, la
Consejeria, en la preparacion del proyecto,
ha decidido lanzar un reto al mercado,

2 Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacién, ENEAS 2005. Febrero 2006.

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadS
NS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 2 Seguridad del Paciente.
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apostando por un proceso de Consulta
Preliminar al Mercado como herramienta
para impulsar y dinamizar el ecosistema e
incentivar al mercado a innovar e
incrementar su propuesta de valor.

1.1 La Seguridad del Paciente.

La Seguridad del Paciente, como indicador
fundamental de la calidad asistencial, se
concibe como el dafio innecesario producido
al paciente asociado a la asistencia
sanitaria. La evolucion de la complejidad de
los sistemas sanitarios ha provocado un
aumento de los dafios producidos a los
pacientes por eventos adversos ocasionados
durante la asistencia sanitaria. El concepto
evento adverso implica la apariciéon de un
incidente que da lugar a un dafio, mayor o
menor, asociado. Dos de los eventos
adversos mas frecuentes en los estudios
publicados son los asociados al uso de la
medicacion y las Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria.

Como ejemplo, en Espafia durante el afio
2005 se analizaron 5.624 historias clinicas
en diferentes hospitales espanoles,
resultando en el afio 2006, en la publicacion
del Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacion
(ENEAS). En el informe se refleja que se
detectaron un 8,4 % de eventos adversos de
los cuales el 42,8 % se consideraban
evitables, encontrandose asimismo un 4,4 %
de muertes, que resultaban en 7.388
muertes evitables al afio en Espafa.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
puso en marcha en 2004 la “Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente” en la que se
abordan los retos asociados ala mejorade la
seguridad de la atencion sanitaria en los
Estados Miembros mediante los “Retos
Mundiales por la Seguridad del Paciente”.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
https://www.who.int/es/newsroom/fact-
sheets/detail/patient-safety
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Hasta la fecha los retos mas significativos
identificados son los siguientes2.

"Una atencion limpia es una atencién mas
segura" para reducir las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria.

e "Lacirugia segura salvavidas", para redu-
cir riesgos asociados a la cirugia.

e “Medicacion Sin Dafio” para reducir ries-
gos asociados con los medicamentos.

La OMS ha liderado y promocionado
estrategias respecto a la seguridad del
paciente, con reuniones y publicaciones
técnicas de recursos y guias, asi como la
puesta en marcha de redes e iniciativas de
colaboracién.

En la 722 Asamblea Mundial de la Salud de
2016, se reconoce que la seguridad del
paciente es una prioridad sanitaria mundialy
se adopta la Resolucion WHA72.6 (Accion
Mundial en pro de la seguridad del
paciente)®. En ella se recuerda a los Estados
Miembros que “presten la mayor atencion
posible al problema de la seguridad del
paciente y a que establezcan y consoliden
sistemas de base cientifica, necesarios para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad
de la atencidn de salud”.

Asimismo, se insta a los Estados Miembros,
entre otros, a:

¢  “Promover el uso de las nuevas tecnolo-
gias, especialmente el de las tecnologias
digitales para la salud, incluso para desa-
rrollar y ampliar los sistemas de informa-
cion sanitaria y para prestar apoyo a la re-
copilacion de datos para la vigilancia y la
notificacion de riesgos, eventos adversos
y otros indicadores de dano en distintos

3 Resolucién WHA72.6 OMS
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A7
2_R6sp.pdf?ua=1

4Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
(SNS).
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niveles de los servicios sanitarios y socio-
sanitarios, a la par que se vela por la pro-
teccién de los datos personales y se fo-
menta el uso de soluciones digitales para
mejorar la seguridad de la atencion sani-
taria”.

Ademds, el Ministerio de Sanidad, en
consonancia con las recomendaciones
internacionales, decidido en el afo 2005
elaborar el Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud (SNS)*, y en la estrategia
n° 8 de dicho plan, se situa la seguridad del
paciente en el centro de las politicas
sanitarias como un elemento clave. La
estrategia original se actualizd en 2015 y
esta, actualmente, en periodo de revision,
siempre con el objetivo de mejorar la
seguridad del paciente en todos los niveles y
ambitos asistenciales del SNS.

La Estrategia de Seguridad del Paciente
2015-2020, dentro del Plan de Calidad para
el SNS® tiene entre sus objetivos:

e Implantar practicas seguras recomenda-
das en los centros del SNS.

e Diseflar y establecer sistemas de infor-
macion y notificacion de eventos.

e Promover la participacién de pacientes y
ciudadanos en las politicas que se desa-
rrollan en el ambito de la seguridad del
paciente.

e laimportancia del factor humano: reco-
mendando formar a los profesionales sa-
nitarios en este aspecto y favorecer la in-
corporacion de los principios del factor
humano en la prestacién de la atencion
sanitaria.

El Servicio Cantabro de Salud (SCS) adoptd
en 2016 una estrategia propia de Seguridad
del Paciente, en concordancia con la del

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCa
lidadSNS/home.htm

5 Estrategia de Seguridad del Paciente
https://seguridaddelpaciente.es/es/presentacion/
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ministerio, otorgando a la prevencién vy
control de las IRAS un valor predominante,
al entender el problema como uno de los
principales causantes de dafio innecesario
a los pacientes, independientemente del
motivo original de la asistencia.

Las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria son, a menudo, dificiles de tratar
por la aparicion de microrganismos
multirresistentes a los antibidticos (MMR),
pero la evidencia muestra que alrededor del
50% se pueden prevenir con practicas
seguras. Es en este subgrupo de infecciones
en el que se pone uno de los focos de interés
de esta consulta.

EL objetivo principal es reducir la
morbimortalidad secundaria al desarrollo de
una infeccibn como complicacién no
deseada de la asistencia sanitaria prestada.
Y dentro de las infecciones, las debidas a
microorganismos multirresistentes por las
consecuencias, en general, graves que
originan. Laintencién es disminuirelnimero
de infecciones por MMR como objetivo
primario y como secundario la reduccion en
ingresos y estancias en el hospital. De forma
paralela, se reduciria el consumo de
antimicrobianos e, indirectamente, la
capacidad de inducir resistencias que tiene
el elevado uso de estos farmacos.

La integracién de herramientas, la mejora de
las comunicaciones interservicios y de la
capacidad de deteccion son los medios
elegidos para alcanzar los fines propuestos,
garantizando la 6ptima medida de resultados
para verificar la bondad, o no, de la
intervencion.

1.2. Seguridad del Paciente en el SCS

Enelanfo 2016, el Servicio Cantabro de Salud
(SCS) puso en marcha una estrategia propia
de Seguridad del Paciente, alineada con la
Estrategia Nacional, con el objetivo de
implantar medidas basadas en la evidenciay
desarrollar un Plan de Seguridad Integral.
Este plan incluye la evaluacion periodica de
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la cultura de seguridad en la organizacion, la
formacién en esta materia, la creacién de
alianzas con los equipos directivos, el
impulso a la identificacion y notificacién de
errores por parte de los profesionales y el
aprendizaje a partir de esos errores, con un
enfoque proactivo hacia la mejora continua.

Uno de los ejes prioritarios de esta estrategia
es la Prevencion y el control de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS). En este ambito se han desarrollado
diversos proyectos, entre los que destacan
los denominados Proyectos Zero en
pacientes criticos, orientados a reducir las
infecciones asociadas al uso de dispositivos
invasivos y la aparicidn de microorganismos
multirresistentes (MMR) durante la estancia
hospitalaria. Estos proyectos  son:
Bacteriemia  Zero, Neumonia  Zero,
Resistencia Zero e ITU-Zero. Ademas, con el
objetivo de prevenir infecciones de
localizacion quirdrgica, se ha impulsado el
proyecto Infeccién  Quirdrgica  Zero.
Complementariamente, se ha elaborado una
Guia de \Vigilancia y Control de
Microorganismos  Multirresistentes  que
proporciona  instrucciones claras vy
adaptadas a distintos escenarios
asistenciales, con el fin de garantizar la
seguridad tanto de los pacientes como del
personal sanitario ante las infecciones
relacionadas con la asistencia,
especialmente las causadas por MMR.

La estrategia de Seguridad del Paciente del
SCS también contempla otras lineas de
actuacion, como la promocién de practicas
clinicas seguras, la mejora en la gestién de
riesgos y en los sistemas de notificacidn de
incidentes, el fortalecimiento de la cultura de
seguridad y el uso seguro del medicamento.
Dentro de esta ultima linea destaca el
proyecto MedicaMente, centrado en el uso
seguro de medicamentos potencialmente
adictivos, asi como otras iniciativas
orientadas a fomentar procesos
farmacoterapéuticos  seguros, impulsar
campafnas de concienciacién sobre la
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adherenciaterapéuticay sensibilizar sobre el
uso adecuado de los antibioticos.

En relacidn con los objetivos estratégicos
prioritarios —la prevencion de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria,
especialmente por MMR, y la mejora en el
uso seguro del medicamento— se identifican
necesidades claras: mejorar la capacidad de
deteccidn precoz de infecciones, facilitar el
registro y acceso agil a la informacidn clinica
y disponer de datos practicamente en tiempo
real sobre la ubicacidén de los pacientes, su
trazabilidad, la presencia de gérmenes, el
perfil de resistencia a antibioticos, las
comorbilidades, el grado de fragilidad, la
medicacion concomitante y las transiciones
asistenciales. También es esencial disponer
de informacion precisa sobre la trazabilidad
del proceso farmacoterapéutico.

En este contexto, la innovacidn se presenta
como una palancafundamental para avanzar
en la seguridad del paciente. La
incorporacion de nuevas soluciones
tecnoldgicas, apoyadas en la inteligencia
artificial, puede permitir a los sistemas
sanitarios ofrecer una atencion de mayor
calidad, centrada en las personas y
orientada a la seguridad. Actualmente
existen muy pocas soluciones
especificamente disefiadas para este fin, lo
que representa una gran oportunidad para el
desarrollo de nuevas herramientas, tal como
ha sefalado la Organizaciéon Mundial de la
Salud, que insta a los Estados Miembros a
utilizar las nuevas tecnologias para mejorar
la seguridad del paciente.

Por otro lado, la ingenieria de factor humano
constituye un enfoque clave para avanzar en
esta linea, ya que se enfoca en el disefio de
sistemas y procesos que sean seguros y
eficaces para los profesionales que los

8 Carayon, P. (Ed.). (2016). Handbook of human factors
and ergonomics in health care and patient safety. CRC
press.
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utilizan. Este enfoque se basa en
comprender como interacttan las personas
con los sistemas y como dicha interaccion
puede influir en la seguridad. Incluye la
identificacién y gestion de riesgos, la mejora
del disefio de dispositivos médicos y
equipos, la optimizacioén de los procesos de
trabajo y la comunicacion entre los equipos
asistenciales. También abarca la adecuacion
del entorno de trabajo —por ejemplo,
mediante la reduccién del ruido y las
distracciones, la mejora de la iluminacién y
la ergonomia—y la promocion de una cultura
organizacional que refuerce la seguridad. La
aplicacion de estos principios permite
reducir errores y eventos adversos, Yy
contribuye a mejorar la calidad de la
atencidn sanitaria®.

Eventos adversos por infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria e
infecciones por microorganismos
multirresistentes (MMR).

La evolucion de la especie humana se ha
visto influenciada en gran medida por las
enfermedades infecciosas, de tal forma que,
a pesar de disponer de tratamientos mas
efectivos, constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo.

Anualmente, las infecciones por MMR
provocan la muerte de 700.000 personas en
el mundo; dicha cantidad es mayor que las
ocasionadas por el cancer, por ejemplo. Se
estima que, si no se toman medidas en la
seguridad del paciente, en 2050 la cantidad
aumentard a 10 millones de personas’. El
impacto econoémico a nivel mundial, de aqui
a 2050, sera de 100 billones de délares, sino
se actua.

A esto se suma que la utilizacion de
antimicrobianos estda cada vez mas
extendida y generalizada en todo el mundo,

7 Informe en Resistencia Antimicrobial: Tackling drug-
resistant infections globally: final report and
recommendation: 160525_Final paper with cover.pdf
(amr-review.org)
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hecho que se ha relacionado con el aumento
de los microorganismos multirresistentes y
con la amenaza consecuente de quedarnos
sin tratamiento ante infecciones producidas
por estas bacterias.

Las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS) son las que
tienen relacion con practicas asistenciales
en pacientes que estan hospitalizados o
ambulatorios, pero en contacto con el
sistema. Estas infecciones afectan al 5 % de
los pacientes y comportan un mayor coste
econdémico® y son un problema de Salud
Pablica en Espafia y a nivel mundial, por lo
gue la prevencién y el control de estas
infecciones es una linea de actuacion
preferente dentro de las estrategias de
seguridad del paciente. Se considera que
hasta un 20 % o 30 % de las IRAS son
prevenibles mediante programas de control
de la infeccidn y sistemas de vigilancia®.

Es, por tanto, de suma importancia la
identificacién de aquellos pacientes que
puedan tener una infeccion activa o ser
portadores de determinados
microorganismos cuando llegan al hospital
sobre todo en aquellos casos en los que sean
resistentes los implicados. Disponer de
herramientas que permitan un diagndéstico
clinico de sospecha antes de recibir los
resultados de microbiologia es de vital
importancia. Esto permitira, en casos de
enfermedad grave, instaurar un tratamiento
antimicrobiano de forma rapida y de forma
adecuada, lo cual estd relacionado
directamente con la morbi-mortalidad de los
pacientes.

Por otra parte, en las infecciones por
microorganismos multirresistentes la
aproximacion terapéutica es dificil, ya que,

8 Epidemiologia general de las infecciones
nosocomiales. Sistemasy programas de vigilancia.
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-
infecciosas-microbiologia-clinica-28-
articuloepidemiologia-general-infecciones-
nosocomiales-sistemas-S0213005X13000025
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aunque se conozcan las resistencias
antibioticas en nuestra area, estos pacientes
precisan un tratamiento personalizado que
deberia poder efectuarse tras conocerse su
historial clinico, microbiolégicoy terapéutico
previo.

Ademas, es necesario conocer el perfil de
seguridad de los antimicrobianos utilizados
para instaurar un tratamiento antibidtico
efectivo y seguro desde el primer momento
en pacientes con enfermedades Infecciosas.

La vigilancia nacional de las IRAS se realiza
mediante estudios de incidencia de
procedimientos, areas y microorganismos
seleccionados y mediante estudios de
prevalencia de las IRAS y uso de
antimicrobianos.

En este amplio espacio de mejora de la
seguridad del paciente, el ambito de las
IRAS, uno de los campos con mayor riesgo
para el paciente y, por ende, con mayor
campo de mejora, es el contagio por
microorganismos  multirresistentes. La
aparicioén de estas infecciones puede darse,
como infeccion del sitio quirargico (ISQ) o
como ligada a dispositivos permanentes;
dispositivos intravasculares
(electroestimuladores cardiacos,
marcapasos, valvulas cardiacas y protesis
vasculares), o extravasculares (implantes
mamarios, genitales, mallas quirdrgicas,
implantes cocleares y neuroestimuladores).

Las I1SQ son infecciones relacionada con el
procedimiento operatorio o quirdrgico que se
origina en la incision quirdrgica o en los
tejidos de su vecindad. Los pacientes que
contraen este tipo de infecciones tienen un
60% mas de probabilidad de ingresar en una
unidad de cuidados intensivos, 5 veces mas

% Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria.
Instituto de Salud Carlos lll.
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Vigilan
ciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTra
nsmisibles/Paginas/InfeccionesAsistencia.aspx
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de reingresar en el hospital y el doble de
posibilidades de fallecer que los pacientes
sininfecciéon™.

Las tasas de infecciones asociadas a
dispositivos han ido aumentando a lo largo
de los afios, aunque varian en funcion del
tipo de dispositivo, la técnica quirlrgica
empleada y la existencia de
comorbilidades**2,

Una vez que la infeccidn se ha establecido,
es clave el tratamiento temprano para un
buen prondstico del paciente, y para ello un
diagndstico microbioldgico temprano es
esencial para un tratamiento adecuado. Hay
un campo de mejora para reducir de forma
considerable el tiempo necesario para que
esta informacion microbioldgica llegue al
clinico una vez emitida.

Los sistemas de vigilancia de las IRAS han
demostrado ser una herramienta
fundamental para establecer los programas
de control de lainfeccion, constituyen uno de
los pilares basicos para una buena practica
clinica y son una linea de actuacion
prioritaria en las Estrategias de Seguridad del
Paciente. Se ha demostrado que, en los
hospitales, sélo con la implementacién de
estos programas de vigilancia, prevencién y
control se puede reducir de modo importante
(20-30%) el riesgo de que un paciente
adquiera una infeccion.

© K.B. Kirkland, J.P. Bridges, S.L. Trivette, W.E.
Wilkinson, D.J. Sexton. The impact of surgical site
infections in the 1990s: Attributable mortality, excess
length of hospitalization and extra costs. Infect Control
Hosp Epidemiol., 20 (1999), pp. 725-730 ! B. Pittet, D.
Montandon, D. Pittet.

Infection in breast implants.

Lancet Infect Dis, 5 (2005), pp. 94-106 2 M.E. Falagas,
S.K. Kasiakou.

Mesh-related infections after hernia repair surgery.
Clin Microbiol Infect, 11 (2005), pp. 3-8
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Vigilancia de las IRAS.

La identificacion de los casos de IRAS es el
primer paso en la prevencién de estas
infecciones. Por ejemplo, en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV)
es llevada cabo por los profesionales del
Servicio de Medicina Preventiva (SMP). Las
actividades que se realizan se podrian
resumir en:

e Recogida de informacion y revision de
cada caso: se hace la revision a través
de la Historia Clinica Electrénica (HCE)
(informes ingreso y alta, evolutivos, re-
gistros enfermeria, pruebas diagndsti-
cas, tratamiento, datos microbioldgi-
cos, episodios de Atencién Primaria,
etc.).

e Valoracién e interpretacién de resulta-
dos: la mayor parte de las IRAS no pue-
den ser diagnosticadas simplemente
por el resultado de muestras microbio-
légicas, sino que es necesario realizar la
valoracion e interpretacion de la infor-
macién disponible acorde a unos crite-
rios establecidos y ampliamente acep-
tados por el Center Disease Control
(CDC) para determinar si ha habido o no
IRAS.

e Analisis de datos y resultados de inci-
dencia/prevalencia de IRAS: toda la vigi-
lancia deberia estar basada en estudios
de incidencia que permiten monitorizar
el proceso y presentan mayor sensibili-
dad que los estudios de prevalencia. De
este analisis salen las bases para la pla-
nificacion de las actividades de preven-
ciény control.

En el HUMV se dispone de sistemas de
vigilancia, prevencion y control de diferentes
IRAS: infecciones del sitio quirargico (ISQ),
infecciones asociadas a dispositivos en UCI,
infecciones  por MMR, infecciones
nosocomiales por virus respiratorios (SARS-
CoV-2, Gripe, VRS y otros virus respiratorios
en auge que causan morbilidad en los
pacientes) y también para la deteccién de
brotes hospitalarios. Todos estos sistemas
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tienen una estructura similary comparten las
mismas limitaciones y necesidades.

Se citan a continuacién  algunas
peculiaridades en la vigilancia y gestion:

e Es fundamental tener la capacidad de
detectar no sélo a los pacientes infecta-
dos por MMR, sino ademas a los que es-
tan colonizados por estos microorganis-
mos, porque también tienen la capaci-
dad de transmitir la infeccion. Para
identificar a los pacientes colonizados
(portadores de MMR en ausencia de in-
feccion) es necesario realizar una bus-
queda activa de casos. Es decir, cribar a
todos los pacientes que tengan factores
de riesgo de adquirir MMR. A fecha ac-
tual, en el Servicio Cantabro de Salud
(SCS) no se realiza vigilancia activa de
forma sistematica, sino que solo se
criba a los pacientes que ingresan en la
UCI (siguiendo las directrices del Pro-
yecto Resistencia Zero).

e Desde el afio 2014 el SMP mantiene ac-
tivo un registro de pacientes portadores
(colonizados+infectados) de MMR. Se
identifica a todos los portadores con
una M! en la HCE.

e La deteccidn de pacientes portadores
se lleva a cabo por el Servicio de Micro-
biologia. Sistematicamente trasladan la
informacion de los nuevos casos detec-
tados al SMP (exportacion diaria progra-
mada de registros en formato excel).
Desde Preventiva se incluye al paciente
enelProceso Viras-MMR en el Programa
Altamira y se desencadena la alerta M!.

e  Enfuncion delriesgo de transmisién del
MMR vy la prioridad epidemioldgica, se
desencadenan una serie de medidas
para evitar la transmisién, acorde a los
establecido en la Guia de Vigilancia y
control de Microorganismos multirresis-
tentes del Servicio Cantabro de Salud.
Una medida fundamental y especifica
del sistema de vigilancia de MMR, es el
seguimiento de pacientes colonizados o
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infectados, para determinar cuando de-
jan de ser transmisibles. Este segui-
miento representa un volumen de tra-
bajo considerable en todo este proceso
(Figura 1). Idealmente, deberian encon-

Figura 1: Proceso de Seguimiento para determinar la descolonizacion con MMR

trarse soluciones para minimizar el
tiempo que requiere.

Limitaciones respecto a la vigilancia de las
IRAS.

Con el método tradicional de vigilancia del
que se dispone actualmente, existen una
serie de limitaciones que comprometen la
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eficacia y la eficiencia, entre ellas se
destacan:

e Se necesita formacion, entrenamiento y
experiencia de los revisores. Cualquier
discordancia en esta premisa produce un
potencial error diagnostico.

e Elanalisis de datos es complejo.

e Los dos puntos anteriores conllevan un
consumo de tiempo y recursos (mate-
riales y humanos) para revisar cada
caso que va en detrimento de otras ta-
reas muy importantes.

e En estos momentos es inasumible dis-
poner de tasas de incidencia para todas
las IRAS.

e Retraso en la obtencion de resultados
que compromete la operatividad del sis-
tema.

e Actualmente no se tiene la capacidad
de hacer el seguimiento del paciente
para detectar las IRAS producidas tras
el alta hospitalaria.

Prevencion de las IRAS.

La prevencion consiste en la
implementacién, seguimiento y evaluacién
de medidas de eficacia probada para la
prevencion y control de las IRAS (existen
medidas generales y otras especificas en
funcién del tipo de IRAS).

Limitaciones respecto a la prevencion de las

IRAS.

* Lainversion de gran parte de los recursos
en la vigilancia conlleva una menor dedi-
cacionalaplanificacion, implementacion
y evaluacién de estrategias de prevencion
y control de las IRAS.

* No disponibilidad de datos actualizados
de tasas de IRAS para la toma de decisio-
nes.

0 Medicacion sin dafio. OMS
https://www.who.int/es/initiatives/medication-
without-harm

111 a OMS lanza tres informes técnicos de soporte a la
campafia mundial “Medicacién sin dafo”. Instituto
para el uso seguro de los medicamentos.
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* Laevaluacién de la adherencia a las me-
didas preventivas es compleja: observa-
ciones, auditorias, creacién de registros
especificos auto cumplimentados.

Eventos adversos relacionados con la
medicacion

Los eventos adversos asociados al uso de
medicamentos representan un importante
problema de salud publica, con impacto
significativo en la seguridad del pacienteyen
los sistemas sanitarios. Estos eventos
pueden producirse en cualquier fase del
proceso asistencial, desde la prescripcion y
dispensacién hasta la administracion o el
seguimiento del tratamiento, y en muchos
casos son evitables. Algunos de ellos pueden
llegar a causar dafio grave o incluso la
muerte®.

Conscientes de esta realidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanzd en 2017 la campana “Medicacion sin
dano”, centrada en reducir en un 50 % los
dafnos evitables relacionados con los
medicamentos en un plazo de cinco afos. La
iniciativa identifica tres areas prioritarias en
las que enfocar las intervenciones: las
situaciones de alto riesgo, la polifarmacia y
las transiciones asistenciales!. Estas
ultimas son especialmente criticas, ya que
casi todos los pacientes hospitalizados
sufren discrepancias en la medicacién en los
momentos de ingreso, traslado entre
unidades o alta hospitalaria. La OMS
recomienda establecer sistemas de
vigilancia activa que permitan detectar de
forma temprana estos riesgos y actuar con
agilidad para mitigarlos™.

http://www.ismp-espana.org/noticias/view/139 15
Seguridad de los medicamentos en las transiciones
asistenciales. OMS.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-
SDS-2019.9 ¢ SiNASP. Ministerio de Sanidad.
https://sinasp.es/
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La evolucion hacia modelos asistenciales
mas personalizados, con la introduccion
progresiva de terapias avanzadas y medicina
de precisién, hace aun mas necesario
disponer de herramientas digitales que
permitan una gestion segura, agil y trazable
de la informacion farmacoterapéutica del
paciente. Esto incluye no solo el seguimiento
de la medicacidny sus efectos, sino también
la deteccién precoz de interacciones,
duplicidades, errores de conciliacién o
riesgos asociados a la fragilidad vy
comorbilidad.

En este contexto, se plantea la necesidad de
soluciones tecnoldgicas innovadoras que
integren la vigilancia microbioldgica con la
gestion segura del medicamento. Una app
inteligente que permita el control dinamico
de microorganismos multirresistentes y el
seguimiento farmacoterapéutico en tiempo
real contribuiria significativamente a reducir
los eventos adversos, optimizar los
tratamientos y reforzar la seguridad del
paciente, especialmente en entornos de alta
complejidad clinica.

2. Estado del arte de las soluciones
tecnologicas existentes en rela-
cion con la Seguridad del Paciente

En la actualidad, los sistemas tecnoldgicos
relacionados con la seguridad del paciente
cubrian la gestion de incidencias o
notificacion de eventos adversos por los
profesionales. Estos sistemas permiten la
notificacién de incidencias por los
profesionales, y en muy pocos casos por los
pacientes. En este caso se dispone del
sistema de notificacion y registro de

2 pitelo. Sistema de Informacién de
incidentes en el quiréfano.
https://www.genetic.ai/transformacion-
digital/sistema-de-informacion-de-incidentes-
enquirofano/
13 Lexicomp: Evidence-Based  drug
referential content.
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incidentes y eventos, SiNASP* desarrollado
por el Ministerio de Sanidad como parte de la
Estrategia de Seguridad del Paciente para el
SNS.

Otros sistemas o aplicaciones han sido
desarrollados para dar respuesta a
necesidades en ambitos relacionados con la
anestesia o con incidentes en el quiréfano®?,
también con una orientacién de servir como
herramienta de notificacion.

Asimismo, respecto al uso de medicacion,
también existen soluciones tecnoldgicas en
el mercado, de apoyo a la prescripcién de
medicamentos para cada paciente y asi
evitar posibles errores 0 eventos
adversos®™*, algunas de ellas siendo bases
de datos de referencia de medicamentos
con informacién actualizada.

En la actualidad, la prescripcion vy
dispensacion de medicamentos ha ido
migrado hacia soluciones electrénicas
asistidas que facilitan las actividades en
torno a la prescripcion y dispensacion
farmacéutica.

Durante la pandemia Covid-19 se ha hecho
mas evidente una necesidad ya existente
previamente, de disponer de informacion
sobre la ubicacion en tiempo real de los
pacientes infectados en el hospital. Estos
sistemas se han utilizado para el control de
los pacientes y la emisidn de alertas si un
paciente se sale de un area determinada.

En conclusion:

* Lamayoria de las soluciones estan des-
tinadas a uso por profesionales sanita-
rios, sin integrar en la solucién datos

https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicom

p
141BM Micromedex Support informed, evidence-based

clinical decision-making, drug supply chain
management and patient education.
https://www.ibm.com/watsonhealth/about/microme
dex
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provenientes de los pacientes, o inte-
grando al paciente en la mejora de su
seguridad.

La mayor parte de las soluciones exis-
tentes cubren la gestion de incidencias
o notificacién de eventos adversos por
los profesionales.

Las soluciones de mercado se centran
en el ambito de la prescripcion de medi-
camentos, pero también se producen
una gran cantidad de eventos adversos
en otros &mbitos de la asistencia sanita-
ria, como por ejemplo las infecciones.
Las soluciones disponen de datos limi-
tados, no incluyendo informacion de
fuentes relevantes para la prevencion
de eventos adversos o errores en la
practica clinica, como natificaciones y
avisos de organismos oficiales (OMS,
AEMPS, FDA, etc.), publicaciones cien-
tificas, guias clinicas, publicaciones de
consenso de Asociaciones de pacientes
y/o Sociedades cientificas.

Las soluciones no realizan analitica de
datos y no se focalizan en el paciente al
no integrarse con la HCE, por lo que se
dificulta la prevencidn de erroresy even-
tos adversos centrada en el paciente.
No existen soluciones centradas en el
seguimiento del paciente desde su in-
greso en el hospital y durante toda la
atencién sanitaria, que ademas se inte-
gren con la HCE y los sistemas de ges-
tién de los hospitales.

3. El entorno sanitario de Cantabria y
las infecciones relacionadas con la
asistencia

En este contexto, el entorno sanitario de
Cantabria tiene una serie de servicios 0
unidades que enfocan su actividad en el
ambito de las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, algunas de las
cuales se exponen a continuacion:
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3.1. Sistemas de informacion
continuacién, se presentan los

principales sistemas de informacién
corporativos del SCS con mayor relevancia
para la seguridad del paciente:

* La historia clinica hospitalaria del sis-

tema sanitario publico de Cantabriaes un
desarrollo propio que se denomina Alta-
mira Clinica. Es utilizada en los todos hos-
pitales del SCS. Al ser un sistema integral
de registro y gestion de la informacion cli-
nica de los pacientes, Altamira facilita la
recopilacion, acceso y analisis de datos
relevantes para la prevencién, diagnos-
tico y tratamiento de estas infecciones.
Un aspecto relevante es la gestion por
procesos e incorporacion de reglas, eti-
quetas en pacientes y sistemas de apoyo
aladecision en ALTAMIRAy en la estacién
de Enfermeria. Esta es una aproximacion
que se va configurando y adaptando para
cada proceso.

Altamira incluye datos en la actualidad de
mas de 1,3M de pacientes y mas de 430M de
visitas. La Historia Clinica Altamira ha
incorporado una herramienta que facilita la
codificacion de los diagndsticos vy
procedimientos clinicos. Este asistente de
codificacion, Kodifica, aplica técnicas de
Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN), y
esta dirigida a los profesionales sanitarios,
en especial a aquéllos con responsabilidad
de asignar la codificacién normalizada CIE10
a los diagndsticos y procedimientos clinicos,
tanto en el ambito hospitalario como
ambulatorio.

El sistema informatizado de prescripcion
electronica asistida (PEA), con funciona-
lidad en los procesos de prescripcién por
principio activo, dispensacién y compra
de medicamentos, que incluye mas de
11M de registros de farmacia. Permite
prescribir el tratamiento directamente en
un programa informatico a través de un
dispositivo electrénico, evitando errores
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de trascripcion. Ademas, este sistema in-
corpora la posibilidad de que el personal
de Enfermeria visualice el medicamento
prescrito, lo administre y firme el registro
quedando registrada la medicacién para
mayor seguridad y trazabilidad completa.
Posibilita ademas una comunicacién in-
mediata entre los profesionales sanita-
rios, para que puedan trasladarse inci-
dencias u observaciones sobre el trata-
miento. También en este sistema se ha-
cen las peticiones de medicamentos al
Servicio de Farmacia, generando al mo-
mento el pedido viaweb con lo que se evi-
tan demoras en la administracién al pa-
ciente hospitalizado.

Un sistema centralizado de laboratorio de
microbiologia, que se conecta con men-
sajeriaHL7 entiempo real, para transmitir
los resultados con generacion de Alertas
en los sistemas receptores. Para mejorar
la trazabilidad del proceso de toma de
muestras y su asignacién a pacientes se
han redisefiado los procesos de etique-
tado de laboratorio, renovando el parque
de impresoras acordes al etiquetado para
automatizar la extraccion.

El sistema del bloque quirurgico SIPQUIR
se utiliza en todos los hospitales para la
inclusion en Lista de Espera, gestion del
consentimiento informado, preoperato-
rio, intervencién quirdrgica y resto de la
actividad).

El sistema SiNASP - Sistema de notifica-
cionyregistro de incidentesy eventos, del
Ministerio de Sanidad como parte de la
Estrategia de Seguridad del Paciente para
el SNS.

A continuacién, se describen algunos
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manera electronica los casos de infeccio-
nes, incluyendo los datos clinicos, los re-
sultados de laboratorio y las intervencio-
nes realizadas. Esto facilita la identifica-
cion temprana de infecciones, el segui-
miento de su evolucién y la evaluacién de
la efectividad de las medidas de preven-
ciény tratamiento implementadas.
Acceso rapido a informacidn clinica: Al-
tamira proporciona un acceso rapidoy se-
guro a la informacion clinica de los pa-
cientes, incluyendo los resultados de la-
boratorio, los informes de imagenes, los
antecedentes médicos y los tratamientos
previos. Esta informacidon es fundamental
para la deteccion de infecciones, la eva-
luacion de la gravedad de los casos y la
toma de decisiones clinicas informadas
en cuanto al diagndstico y tratamiento de
las infecciones.

Integracion con sistemas de microbiolo-
gia: Altamira puede integrarse con los sis-
temas de microbiologia utilizados en el la-
boratorio clinico, permitiendo la transfe-
rencia automatica de los resultados de
cultivos y pruebas de sensibilidad antimi-
crobiana. Esto agiliza el proceso de ob-
tencién de resultados microbioldgicos re-
levantes para el diagndsticoy tratamiento
de las infecciones, y facilita su visualiza-
ciény analisis en el contexto de la HCE.
Alertas y recordatorios: Altamira puede
generar alertas y recordatorios automati-
cos relacionados con la prevencién y el
tratamiento de las infecciones. Por ejem-
plo, puede alertar a los profesionales de
la salud sobre la necesidad de adminis-
trar antimicrobianos de manera profilac-
tica en cirugias o sobre la necesidad de

aspectos de los sistemas de informacion
asistenciales hospitalarios en este ambito:

realizar pruebas de deteccién de infeccio-
nes multirresistentes en pacientes de alto
riesgo. Estas alertas contribuyen a mejo-

* Registro y seguimiento de infecciones: rar la adherencia a las pautas y protoco-

Altamira permite el registro y seguimiento
de las infecciones relacionadas con la
asistencia y las infecciones multirresis-
tentes en los pacientes. Los profesiona-
les de la salud pueden documentar de

los establecidos, y a prevenir la propaga-
cion de infecciones.

Mejora de la precision y legibilidad: La
prescripcién electrénica reduce el riesgo
de errores de medicacion debido a una
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escritura ilegible o a la interpretacion in-
correcta de las 6rdenes manuscritas. Al
ingresar las prescripciones directamente
en el sistema, se minimizan los errores de
transcripcién y se mejora la precisién de
los medicamentos recetados.

Soporte para directrices y protocolos:
Los sistemas de prescripcion electrénica
pueden incorporar directrices y protoco-
los clinicos basados en evidencia para el
manejo de infecciones relacionadas con
la asistenciay multirresistentes. Estas di-
rectrices pueden incluir recomendacio-
nes especificas sobre la seleccion de an-
tibioticos, dosis, duracién deltratamiento
y seguimiento. Al seguir estas pautas, se
promueve una prescripcion mas ade-
cuaday se reduce el riesgo de resistencia
antimicrobiana.

Alertas de interacciones y alergias: Los
sistemas de prescripcién electrénica
pueden generar alertas automaticas en
caso deinteracciones medicamentosas o
alergias conocidas del paciente. Esto
ayuda a los profesionales sanitarios a evi-
tar combinaciones de medicamentos que
podrian tener efectos adversos o desen-
cadenar reacciones alérgicas.

Acceso ainformacion actualizada: Estos
sistemas suelen estar conectados a ba-
ses de datos actualizadas de medica-
mentos, que contienen informacioén so-
bre las caracteristicas farmacoldgicas, la
resistencia antimicrobiana y las reco-
mendaciones de uso de los antimicrobia-
nos. Los profesionales de la salud pueden
acceder rapidamente a esta informacion
al realizar la prescripcidn, lo que les per-
mite tomar decisiones informadas y ajus-
tar los tratamientos segun la situacion cli-
nicay laresistencia local.

Analisis y gestion de datos: Altamira per-
mite la extraccion y analisis de datos para
la monitorizacidn y evaluacidn de las in-
fecciones relacionadas con la asistencia
y las infecciones multirresistentes. Los in-
formes generados a partir de los datos re-
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copilados en Altamira pueden proporcio-
narinformacion clave sobre laincidencia,
la prevalencia, los patrones de resisten-
ciay losresultados del tratamiento de es-
tas infecciones. Esto facilita la toma de
decisiones basadas en evidencia y la im-
plementacién de estrategias efectivas de
prevenciony control.

* Recopilacion de datos para vigilancia
epidemioléogica: Los sistemas de pres-
cripcion electrénica también pueden re-
copilar datos sobre las prescripciones de
antimicrobianos, lo que permite la vigilan-
ciayelmonitoreo de la resistencia antimi-
crobiana a nivel institucional o incluso a
nivel nacional. Estos datos pueden ayu-
dar a identificar patrones de resistencia,
orientar las politicas de uso de antimicro-
bianos y mejorar la gestion de las infec-
ciones relacionadas con la asistencia y
multirresistentes.

3.2.  Areasde Calidady

Seguridad del Paciente del SCS

Las diferentes areas de Calidad y Seguridad
del Paciente del SCS tienen un papel crucial
en la prevencion de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria.
Algunas de las actividades y
responsabilidades que podrian tener en este
ambito incluyen:

Desarrollo e implementacion de politicas y
protocolos: Pueden desarrollar y poner en
practica politicas y protocolos especificos
para prevenir las infecciones relacionadas
con la asistencia. Estos protocolos pueden
incluir medidas como la higiene de manos, el
uso adecuado de equipos de proteccion per-
sonal, la limpieza y desinfeccién de areas y
equipos, la gestién adecuada de los resi-
duos, entre otros.

Educacion y capacitacion del personal:
Pueden llevar a cabo programas de educa-
cidény capacitacion para el personal de salud
sobre la prevencion de infecciones. Esto in-
cluye brindar informacion actualizada sobre
las mejores practicas, promover la concien-
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cia de la importancia de la prevencion de in-
fecciones y proporcionar habilidades y técni-
cas necesarias para una atencion seguray li-
bre de infecciones.

Vigilancia y seguimiento de las infecciones
nosocomiales: Pueden establecer sistemas
de vigilancia para detectar y hacer segui-
miento de las infecciones nosocomiales.
Esto implica la recopilacion y andlisis de da-
tos relacionados con las infecciones, la iden-
tificacién de tendencias y la evaluacion de
factores de riesgo. Con estos datos, se pue-
den implementar medidas de control y pre-
vencion especificas para reducir la inciden-
cia de infecciones.

Implementacion de medidas de control de
infecciones: Pueden colaborar en la imple-
mentaciéon de medidas de control de infec-
ciones en todas las areas de atencion sanita-
ria. Esto puede incluir la promocién de prac-
ticas seguras de asepsia y antisepsia, el fo-
mento de la adherencia a las precauciones
estandar y especificas, y la supervision del
cumplimiento de estas medidas por parte de
los profesionales sanitarios

Participacion en comités y grupos de tra-
bajo: Pueden participar en comités y grupos
de trabajo dedicados a la prevencion de in-
fecciones relacionadas con la asistencia.
Esto implica colaborar con otros profesiona-
les de la salud en el desarrollo de estrategias
y politicas, compartir conocimientos y expe-
riencias, y contribuir a la toma de decisiones
informadas para prevenir la propagacion de
infecciones.

Las personas y equipos responsables de
seguridad y calidad del paciente en el SCS
trabajan coordinadamente con elresto de los
agentes implicados en este ambito. Su
enfoque por tanto se centra en la educacion,
la implementacion de politicas y protocolos,
la vigilancia de infecciones, la promocion de
practicas segurasy la colaboracion con otros
actores para garantizar la seguridad del
paciente y reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales.
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3.3. Medicina Preventiva en el SCS.

De manera complementaria, los Servicios de
Medicina Preventivay Seguridad del Paciente
de los hospitales del SCS también
desempefian un papel integral en la
prevencion, tratamientoy seguimiento de las
infecciones relacionadas con la asistencia y
de las infecciones multirresistentes, en este
caso con un enfoque que incluye la
implementacion de medidas preventivas, la
vigilancia epidemioldgica, la educacion vy
capacitacion, el asesoramiento clinico y el
seguimiento de resultados para garantizar
una atencion segura y de calidad a los
pacientes, y prevenir la propagacion de
infecciones en el entorno hospital. Algunas
de las responsabilidades y actividades que
estos servicios llevan a cabo son las
siguientes:

Prevencion de infecciones
multirresistentes relacionadas con la
asistencia:

e Establecimiento y supervision de progra-
mas de control de infecciones para preve-
nir la apariciény propagacion de infeccio-
nes nosocomiales. Esto incluye el desa-
rrollo de politicas y protocolos basados
en las mejores practicas y en las directri-
ces nacionales e internacionales.

e Implementaciony promocion de medidas
de higiene de manos, uso adecuado de
equipo de proteccion personal, limpiezay
desinfeccidn de areas y equipos, manejo
de residuos infecciosos, y control de la
transmision de microorganismos resis-
tentes.

Vigilancia epidemiolégicay notificacion de
infecciones:

o Realizacion de lavigilancia activay pasiva
de las infecciones relacionadas con la
asistencia y de las infecciones multirre-
sistentes, a través de la recoleccion y
andlisis de datos para detectar brotes,
identificar patrones y tendencias, y tomar
medidas preventivas adecuadas.
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¢ Notificacion oportuna y adecuada de in-
fecciones a las autoridades de salud co-
rrespondientes, siguiendo los protocolos
y regulaciones establecidos.

Educaciony capacitacion:

e Desarrolloy ejecucion de programas edu-
cativos y de capacitacién dirigidos al per-
sonalde salud, pacientesy visitantes, con
el objetivo de promover practicas seguras
y prevenir infecciones.

e Actualizacion regular del personal de sa-
lud sobre las ultimas pautas y recomen-
daciones relacionadas con la prevencion
y el tratamiento de infecciones, asi como
la resistencia antimicrobiana.

Asesoramiento y consulta:

e Brindar asesoramiento y consulta a otros
profesionales de la salud en el manejo de
pacientes con infecciones relacionadas
con la asistencia y multirresistentes, in-
cluyendo la seleccion adecuada de anti-
microbianos, la duracion del tratamiento,
la estrategia de desescaladay otras deci-
siones clinicas.

Seguimiento y evaluacion de resultados:

e Realizar un seguimiento y evaluacion sis-
tematicos de la efectividad de las inter-
venciones y politicas implementadas
para prevenir y controlar las infecciones
relacionadas con la asistencia y multirre-
sistentes.

e Participar en el analisis de resultados y la
revision de casos paraidentificar areas de
mejoray desarrollar estrategias mas efec-
tivas.

3.4. Servicios de Enfermedades

Infecciosas.
De manera similar, el SCS cuenta en sus
hospitales con equipos multidisciplinares
con solida experiencia en enfermedades
infecciosas que prestan un servicio
fundamental en la prevencion de IRAS. Estos
equipos, que conforman los diferentes
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servicios y dreas de enfermedades
infecciosas, tienen entre sus funciones:

o Diagnéstico y tratamiento de infeccio-
nes: Diagndstico y tratamiento de una
amplia gama de infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria. Esto incluye
infecciones adquiridas en el hospital,
como infecciones deltracto urinario, neu-
monia asociada a ventilacion mecanica,
infecciones de heridas quirurgicas, entre
otras. Elequipo médico de enfermedades
infecciosas evalla a los pacientes, realiza
pruebas diagndsticas, interpreta los re-
sultados y prescribe tratamientos ade-
cuados, incluyendo el uso de antimicro-
bianos.

e Manejo de infecciones por MMR: Los
equipos estan involucrados en el manejo
de infecciones causadas por microorga-
nismos resistentes a multiples farmacos.
Estos incluyen bacterias como Staphylo-
coccus aureus resistente a la meticilina
(SARM), Enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) y bacterias pro-
ductoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), entre otras. Los equi-
pos trabajan en estrecha colaboracion
con otros servicios para establecer estra-
tegias de control de infecciones, selec-
cionar terapias antimicrobianas adecua-
das y garantizar el seguimiento de las
pautas de tratamiento.

e Seguimiento y control de infecciones:
Los equipos de enfermedades infeccio-
sas realizan un seguimiento de los pa-
cientes con infecciones relacionadas con
la asistencia para evaluar la respuesta al
tratamientoy la evolucién de la infeccion.
También colaboran en la implementacion
de medidas de control de infecciones
para prevenir la propagacidn de infeccio-
nes en elentorno hospitalario. Esto puede
incluir la monitorizacion de las tasas de
infeccién, la revision de politicas y practi-
cas de prevencion, y la participacién en
comités y equipos multidisciplinarios.
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¢ Investigacion y participacion en ensa-
yos clinicos: Los servicios pueden parti-
cipar en investigaciones y ensayos clini-
cosrelacionados con eltratamiento dein-
fecciones relacionadas con la asistencia.
Esto permite evaluar nuevas terapias, es-
trategias de prevencion y enfoques inno-
vadores en el manejo de infecciones no-
socomiales, contribuyendo asi al avance
de la ciencia y la mejora de la atencién
médica.

e Gestion de politicas y protocolos: Los
equipos y servicios de enfermedades in-
fecciosas participan en la elaboracion y
actualizacién de politicas y protocolos
para la prevencién y control de infeccio-
nes relacionadas con la asistencia. Estos
protocolos incluyen medidas de preven-
cién, como la higiene de manos, el uso
adecuado de equipos de proteccion per-
sonal, la limpieza y desinfeccidn de areas
y equipos, y la gestion de los residuos in-
fecciosos.

e Asesoramiento y consulta: Los equipos
de Enfermedades Infecciosas brindan
asesoramiento y consulta a otros profe-
sionales de la salud de los hospitales en
el manejo de pacientes con infecciones,
asi como en la implementacion de medi-
das de prevencion y control de infeccio-
nes. También proporcionan orientacion
en la selecciony uso adecuado de antimi-
crobianos para garantizar un uso respon-
sable y minimizar la resistencia antimi-
crobiana.

e Participacion en comités y equipos mul-
tidisciplinarios: Participan activamente
en comités y equipos multidisciplinarios
dedicados a la prevencién y control de in-
fecciones. Colaboran con otros servicios
clinicos y unidades hospitalarias para
desarrollar estrategias, revisar politicas y
protocolos, y promover la cultura de segu-
ridad y prevencién de infecciones en toda
la institucion.

Los servicios y dareas de Enfermedades

Infecciosas aplican el programa PROA

(Programa de Optimizacion de Uso de
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Antimicrobianos) como parte integral del
tratamiento de las infecciones relacionadas
con la asistencia. El objetivo principal de este
programa es promover un uso responsable y
adecuado de los antimicrobianos para
optimizar los resultados clinicos, minimizar
los efectos adversos y reducir el desarrollo
de resistencia antimicrobiana. A
continuacién, se describen algunos de los
puntos clave de la implementaciéon del
programa PROA:

¢ Evaluacionde laterapia antimicrobiana:
Los equipos de enfermedades infeccio-
sasrealizan una evaluacién exhaustiva de
la terapia antimicrobiana de cada pa-
ciente con infeccién relacionada con la
asistencia. Esto implica revisar los resul-
tados de los cultivos y pruebas diagndsti-
cas, evaluar larespuestaclinica, conside-
rarfactores de riesgoyteneren cuenta las
pautas y recomendaciones nacionales e
internacionales.

e Seleccion y ajuste de antimicrobianos:
Conbase enlaevaluacion, los equipos to-
man decisiones informadas sobre la se-
leccion de antimicrobianos mas adecua-
dos para el tratamiento de cada infeccién
especifica. Se consideran factores como
la susceptibilidad antimicrobiana, la far-
macocinética y farmacodinamia del anti-
microbiano, la gravedad de la infeccién y
la presencia de comorbilidades. Ademas,
se realiza un ajuste de dosis segun las ca-
racteristicas individuales del paciente,
como la funcion renal o hepatica.

e Duracion y desescalada de la terapia:
Los servicios aplican principios de terapia
antimicrobiana de duracién adecuada.
Esto implica revisar de forma regular la
necesidad continua de la terapia y la du-
racion éptima para el tratamiento de cada
infeccién. Ademas, se promueve la
desescalada de la terapia, es decir, la re-
duccidn de los antimicrobianos de amplio
espectro a opciones mas estrechas una
vez que se haya identificado el patogenoy
se conozca su sensibilidad.
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Educacion y formacion: Los servicios
ofrecen programas de educaciényforma-
cion para el personal de salud, con el fin
de concienciar sobre la importancia del
uso racional de los antimicrobianosy pro-
porcionar pautas practicas para su utili-
zacion. Esto incluye la promocion de es-
trategias para la prescripciéon adecuada,
la conciencia sobre la resistencia antimi-
crobianay la importancia de las medidas
de prevencion de infecciones.

Vigilancia y seguimiento: Los servicios
llevan a cabo una vigilancia continua del
uso de antimicrobianos y de laresistencia
bacteriana en el hospital. Esto implica re-
copilar datos sobre el consumo de antimi-
crobianos, evaluar la adherencia a las
guias de tratamiento y analizar los patro-
nes de resistencia. Estos datos se utilizan
para identificar dreas de mejora, imple-
mentar cambios en las pautas y politicas
de prescripcién, y evaluar el impacto de
las intervenciones implementadas.

3.5. Servicios de Microbiologia.

Los Servicios de Microbiologia del SCS
desempefan aportan un conocimiento
especializado en el diagnostico de las
infecciones relacionadas con la asistencia 'y
de las infecciones multirresistentes. Sus
funciones principales incluyen:

Recoleccion y procesamiento de mues-
tras: Los servicios se encargan de recibir
y procesar las muestras clinicas enviadas
por los diferentes servicios del hospital.
Estas muestras pueden incluir cultivos de
sangre, orina, liquidos corporales, heri-
das, secreciones respiratorias, entre
otros. La correcta recoleccion y manejo
de las muestras es esencial para obtener
resultados precisos y confiables. Ade-
mas, se reciben muestras de aire, de su-
perficies y de diferentes dispositivos mé-
dicos como control de esterilidad y para
busqueda de focos de infeccidn cuando
se detectan brotes de MMR en una deter-
minada unidad. De esta manera, es facti-
ble la deteccidényelcontrol delfocodein-
feccion.
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Identificacion de microorganismos: Los
equipos de microbiologia realizan prue-
bas de laboratorio para identificar los mi-
croorganismos causantes de la infeccion.
Esto se logra a través de técnicas como la
tincién de Gram, pruebas bioquimicas,
métodos rapidos de identificacién bacte-
riana y flingica (maldi-toff) y pruebas de
sensibilidad antimicrobiana. La identifi-
cacion precisa del patogeno es crucial
para un tratamiento antimicrobiano efec-
tivo.

Determinacion de sensibilidad antimi-
crobiana: Los servicios realizan pruebas
de sensibilidad antimicrobiana para de-
terminar la respuesta de los microorga-
nismos a los diferentes antimicrobianos.
Esto ayuda a guiar a los especialistas en
la eleccidon del tratamiento mas ade-
cuadoy a evitar el uso inapropiado de an-
timicrobianos, lo que puede contribuir al
desarrollo de resistencia bacteriana.
Deteccion de resistencia antimicro-
biana: Los equipos de microbiologia rea-
lizan pruebas especificas para detectar la
presencia de resistencia antimicrobiana
en los microorganismos aislados. Estas
pruebas ayudan a identificar infecciones
multirresistentes, como aquellas causa-
das por bacterias resistentes a multiples
antimicrobianos, incluyendo los conoci-
dos como "superbacterias”.

Informe de resultados y asesoramiento
clinico: El servicio proporciona informes
detallados sobre los resultados de los
cultivos y las pruebas realizadas, inclu-
yendo la identificacion del microorga-
nismo y su sensibilidad antimicrobiana.
Ademas, el equipo de microbiologia
puede brindar asesoramiento clinico a los
médicos en cuanto a la interpretacién de
los resultados y las opciones de trata-
miento.

Participacion en comités y equipos mul-
tidisciplinares: Los servicios de micro-
biologia colaboran con otros servicios y
equipos, como el Comité de Control de
Infecciones, para discutir casos clinicos,
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revisar politicas y protocolos, y desarro-
llar estrategias para prevenir y controlar
las infecciones relacionadas con la asis-
tencia.

e Aplicacion de técnicas moleculares
para el estudio de brotes y conocimiento
de la epidemiologia local.

3.6. Servicios  de
Hospitalaria
Los Servicios de Farmacia Hospitalaria
desempefian como parte clave de la
respuesta ante infecciones, tienen entre sus
responsabilidades las siguientes tematicas:

Farmacia

o Gestion de antimicrobianos: El servicio
se encarga de la gestion de los antimicro-
bianos utilizados en el tratamiento de las
infecciones. Asimismo, el servicio parti-
cipa en la coordinacién para la elabora-
cién de protocolos corporativos y pautas
paraeluso adecuado de los antimicrobia-
nos, promoviendo la prescripcién y admi-
nistracion correcta.

e Farmacovigilancia: El servicio colabora
con el Servicio de Farmacovigilanciaen la
promocion de la notificacién de reaccio-
nes adversas, entre ellas las relacionadas
con antimicrobianos. La identificacion y
notificacién de reacciones adversas es
esencial para garantizar la seguridad y efi-
cacia de los tratamientos antimicrobia-
nos.

e Programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos (PROA): Elservicio cola-
bora en laimplementacién y seguimiento
de programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos como parte constitu-
yente del grupo de trabajo. Estos progra-
mas buscan promover el uso racional de
los antimicrobianos, reducir la resisten-
cia antimicrobiana y minimizar los efec-
tos adversos asociados.

e Participacion en comités y equipos mul-
tidisciplinarios: El servicio colabora con
otros profesionales de la salud, como mé-
dicos, microbiologos y enfermeros, en co-
mités y equipos multidisciplinarios dedi-
cados al control de infecciones y al ma-
nejo de infecciones multirresistentes.
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Aporta conocimientos farmacoldgicos y
terapéuticos para respaldar la toma de
decisiones clinicas relacionadas con el
tratamiento antimicrobiano.

4. Necesidades no cubiertas

La presente Consulta Preliminar al Mercado
viene motivada por la necesidad del Servicio
Cantabro de Salud (SCS) de disponer de
soluciones innovadoras que faciliten una
mejora cuantitativa y cualitativa de la
seguridad del paciente en sus centros
sanitarios, sobre todo relacionado con los
eventos adversos provocados por
infecciones relacionadas con la asistencia
sanitariay el uso de medicamentos.

Se busca una solucién o soluciones que
permita prevenir y reducir los riesgos
intrinsecos 'y epidemioldgicos en la
prestacion sanitaria, aportando una solucion
centrada en el paciente y que sirva de apoyo
a los profesionales sanitarios en la toma de
decisiones cuando se detecta un evento
adverso.

A continuacién, se describen una serie de
necesidades no cubiertas a las que se
pretende dar respuesta con esta consulta:

e Geolocalizacion de los pacientes y tra-
zabilidad de la informacion, con mapa
interactivo 3D del hospital: Se identifica
este aspecto como uno de los principales
cuellos de botella dentro del Servicio
Cantabro de Salud (SCS). De cara a una
prevencion anticipada es relevante tener
identificado al paciente contagiado y las
diferentes unidades en las que éste rea-
liza en su estancia en el hospital. Asi-
mismo, es necesario identificar los pa-
cientes presentes en el hospital (ingresa-
dos o en otras partes del hospital) que
presenten factores de riesgo como po-
drian ser los pacientes con dispositivos
implantados. Disponer de esta informa-
cion en tiempo real es crucial para los
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profesionales sanitarios y la toma de de-
cisiones para la prevencion de contagios.
Asimismo, se debe incluir informacién de
estancias previas en cualquier centro sa-
nitario o socio-sanitario de Cantabria o
fuerade ella. También es esencial la infor-
macién de paises de procedencia de los
pacientes asi como viajes recientes reali-
zados a paises extranjeros, esto tltimore-
sulta esencial para detectar posibles in-
fecciones transmisibles habituales en
sus paises de procedencia (incluso asin-
tomaticas), asi como para estimar el
riesgo de multirresistencias a los antibid-
ticos que permita ajustar mejor la terapia
antimicrobiana.

Si bien es cierto que en el Servicio
Cantabro de Salud (SCS) se dispone de
sistema de alerta de determinados
grupos de pacientes (ej. pacientes
portadores de MMR o diagnosticados de
determinadas infecciones respiratorias)
que implica una “etiqueta” en todos los
programas que componen la HCE, no es
facil tener controlado su paso por el
hospital, especialmente en area
ambulatoria, e identificar a sus contactos
de riesgo.

Automatizacion del proceso de bus-
queda de IRAS acorde a los criterios de
diagnéstico del CDC manteniendo la ca-
lidad del proceso (informacion valida,
fiable y precisa). En general, se empieza a
actuar (medidas de prevencion y control)
cuandoya se ha producido un diagnéstico
de IRAS. No se dispone de capacidad para
identificar precozmente a los pacientes
susceptibles de adquirir infecciones (ya
sea por factores riesgo intrinseco, tipo de
asistencia o ubicacion en areas de riesgo
del hospital), ni a los pacientes con sos-
pecha de enfermedad transmisible o co-
lonizacion por MMR. Sélo se realiza bus-
queda activa de casos portadores de
MMR en los pacientes que ingresan en la
UCI o contactos de riesgo de los MMR de
alta prioridad. Por lo que es necesaria la
Identificacion precoz con sistemas de
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alarma de MMR y pacientes de riesgo de
Infeccion a su llegada a los hospitales,
ademas de la identificacion precoz de
las IRAS durante y posteriormente a la
estancia hospitalaria.

Vigilancia de pacientes de alto riesgo
parainfeccion relacionada con la asisten-
cia para su prevencion.

Vigilancia de la infeccion relacionada
con la asistencia general y multirresis-
tente en tiempo real, con deteccion pre-
coz de brotes, y automatizacion con al-
goritmos e inteligencia artificial. Resul-
tando esencial la integracion en un
mismo soporte la informacién microbio-
légica y la informacion epidemioldgica.
Actualmente, hay una carencia en los sis-
temas de vigilancia nacional por la falta
de integracion de los resultados de los
andlisis epidemioldégicos moleculares
con los datos recabados en la investiga-
cion epidemiologica por parte de los res-
ponsables del control de infeccion.
Prescripcion, administracion y dispen-
sacion Hospitalaria: Existe la dificultad
desde fuera de la Farmacia Hospitalaria
para disponer de informacion evaluada
desde la prescripcién hasta la dispensa-
cion de los medicamentos, e integrarla en
la plataforma de seguimiento integral di-
namico para la seguridad del paciente ob-
jeto de esta consulta.

Sistema de apoyo a la prescripcion ba-
sada en la historia “antimicrobiana” y
de eventos adversos antimicrobianos,
utilizando la propia plataformainteligente
como lanzadera de sistemas asistidos a
la prescripcion y dispensacion de los me-
dicamentos.

Deteccion en tiempo real de inadecua-
cion de la terapia antimicrobiana en
base a los resultados del antibiograma.
Se requiere la integracion de los datos de
prescripcién de antimicrobianos con los
resultados de sensibilidad antimicro-
bianainformados por el Servicio de Micro-
biologia, para detectar de forma inme-
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diata la posible no adecuacion de la tera-
pia, por ejemplo prescripcién de merope-
nem para tratar una bacteriemia causada
por Pseudomonas aeruginosa resistente
ameropenem.

¢ Informacionentiemporealde apoyoala
prescripcion de los medicamentos e in-
tegrada en los sistemas de gestion y la
HCE, como por ejemplo informacion pro-
veniente de organismos como la AEMPS,
FDA, OMS, etc.

e Cuadros de mando dinamicos de indica-
dores para evaluar la prevalenciay lain-
cidencia de las infecciones, asi como la
adherencia a las medidas preventivas, en
el cual se pueda disponer de informacién
actualizaday en tiempo real, de adheren-
cia a las medidas preventivas y su rela-
cion con las tasas de infeccion. Capaci-
dad de disponer de sistemas de inciden-
cia para todas las IRAS que se estimen
prioritarias.

¢ Informacion del paciente en el ambito
de Atencion Primaria tras su paso por el
hospital, de forma que se pueda disponer
de informacion si un paciente desarrolla
una infeccion tras su paso por el hospital.

5. 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 y gestion de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria y al
uso seguro de medicamentos.

Estas soluciones deben dar respuesta a los
retos y necesidades detectadas por los
profesionales sanitarios en la prestacion de
la asistencia y que podrian ayudar en la
prevencidn y gestion de las infecciones

5Sun, X., Houssin, R., Renaud, J., & Gardoni, M. (2019).
A review of methodologies for integrating human
factors and ergonomics in engineering design.
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relacionadas con la asistencia sanitaria y los
errores o eventos adversos provocados porla
medicacion y, en definitiva, a mejorar los
servicios publicos. Estos sistemas deben, de
manera ideal, ser disenados e
implementados siguiendo los principios de la
ingenieria de factor humano, incluyendo
usabilidad, seguridad, confiabilidad vy
operabilidad en el lugar de trabajo y el
entorno de trabajo, siguiendo estandares
internacionales. Esto incluye la integracion
de la ingenieria de factor humano en el
disefio de, incluido el disefio conceptual, la
realizacion y el disefio detallado, y en los
aspectos de ergonomia fisica, la ergonomia
cognitiva y la ergonomia organizacional®®,

Para poder resolver los retos de la presente
Consulta se tiene previsto configurar una o
varias licitaciones, en funcién de los
resultados obtenidos en la presente CPM.

6. Objetivos especificos

De forma no exhaustiva, se persigue
identificar  tecnologias 'y  soluciones
innovadoras que permitan:

1. La localizacion del paciente y su estan-
cia por las diferentes unidades en el
hospital, asi como estancias previas en
cualquier centro sanitario o socio-sani-
tario, de forma que explotando esta in-
formacion junto con la informacion pro-
veniente de otras fuentes como son las
HCEs, informacion del sistema de ges-
tién del propio hospital e informacion en
tiempo real del paciente, el sistema
pueda generar alertas tempranas para
los profesionales que apoyen en la pre-
vencion de eventos adversos relaciona-
dos con el contagio de infeccionesy que
estratifiquen a los paciente en funcion
del:

International Journal of Production Research, 57(15-
16), 4961-4976.
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e Riesgo de ser portador de microrga-
nismos resistentes.

e Riesgo de adquirir una infeccion por
microrganismos resistentes.

e Riesgodeinfeccion grave pormicror-
ganismos resistentes.

La identificacion de pacientes con riesgo de
ser portadores de  microorganismos
multirresistentes permitira al Servicio de
Microbiologia aplicar métodos de
diagnostico rapido de mecanismos de
resistencia en elingreso del paciente, lo cual
ayudara a evitar la transmision.

Laidentificacion de pacientes con alto riesgo
de infeccion hospitalaria permitira su
atencién preferente en el Servicio de
Microbiologia en Atencion Continuada de 24
horas, evitando la demora diagndstica y por
tanto el retraso en la terapia antimicrobiana
adecuada.

2. El desarrollo de modelos predictivos
que utilizando datos de diferentes fuen-
tes sean capaces de prevenir situacio-
nes de riesgo relacionadas con la asis-
tencia sanitariay el uso de medicamen-
tos.

1. Desarrollo de una plataforma capaz
de enviar alertas de los resultados
microbioldgicos en tiempo real al
responsable actual del paciente que
no tiene por qué coincidir con el ser-
vicio que solicité la peticién. De ahi
la importancia del desarrollo del
punto 1 de estos objetivos especifi-
cos (geolocalizacion). Es de suma
importancia disponer de dispositi-
vos capaces de avisar de dicha alerta
sin necesidad de consultar periddi-
camente un ordenador.

2. La extraccion de informacion rele-
vante relacionada con la prescrip-
cién de farmacos y que provenga de
guias clinicas, webs de organismos

16 Cohorte Cantabria. https://cohortecantabria.com/
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oficiales en los que se notifiquen da-
tos relevantes como por ejemplo la
OMS, AEMPS, FDA, etc., publicacio-
nes cientificas, publicaciones de
asociaciones cientificas y asociacio-
nes de pacientes, quejas de pacien-
tes, quejas de profesionales sanita-
rios, ademas de datos resultantes de
otros proyectos realizados en Canta-
bria como pueda ser Cohorte Canta-
brial6.

3. Capacidad para detectar si esta in-
formacion ha supuesto una correc-
cion en el ajuste terapéutico y volver
aenviarotra alerta en caso de que, al
no realizar dicho ajuste, suponga un
riesgo para el paciente.

4. 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 pa-
ciente. Incluyendo la integracion de
datos gendmicos de microorganis-
mos con los datos clinicos y de loca-
lizacion del paciente, para un eficaz
control epidemiologico.

5. La interaccién con los pacientes a
través de soluciones que permitan la
notificacién por parte de los pacien-
tes de eventos adversos relaciona-
dos con infecciones o medicamen-
tos y a su vez que permita a los pro-
fesionales el seguimiento de posi-
bles infecciones que se produzcan a
la salida del proceso de asistencia
sanitaria.

En general, en el marco de esta Consulta, se
desean recibir propuestas innovadoras que
incorporen tecnoldgicas/servicios integrales
basadas en los conceptos de plataforma o
sistema abierto e interoperable que permita
al Servicio Cantabro de Salud (SCS) integrar
todos los posibles servicios a desarrollar en
un futuro proceso de Compra Publica de
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Innovacién, asi como nuevos servicios que
se desarrollen en el futuro. Para ello, se
requiere de arquitecturas preferentemente
basadas en componentes de codigo abiertoy
gue implementen estandares en eldambito de
la salud. Los sistemas propuestos deberan
integrarse con los sistemas existentes en el
Sistema Cantabro de Salud (SCS) para la
gestion sanitaria, como pueda ser la HCE (en
Cantabria se denomina Estacién Clinica
ALTAMIRA), sistema de Prescripcion
Electronica Asistida (PEA), Sistemas de
apoyo a la toma de decisiones, cuadros de
mando y otros repositorios de datos.

A continuacion se incluyen propuestas de
innovaciones que, sin ser limitantes ni
exhaustivas, podrian resultar interesantes en
el marco de la implementaciéon de las
soluciones derivadas de esta consulta:

1. Sistema de soporte a la decision cli-
nica e integracion automatica con
guias clinicas: Integrar un motor de re-
comendaciones basado en IA que su-
giera el antibidtico optimo segun el per-
fildel paciente, el foco de infeccion, los
cultivos, las guias locales y las resisten-
cias. Se busca, ademas, que el sistema
muestre alertas contextuales basadas
en guias clinicas locales directamente
al momento de prescribir.

2. Dashboard interactivo del PROA:
Desarrollo de un panel digital que
muestre consumo de antibiéticos, re-
sistencias, tasas de adecuacidn a guias,
duracién media de tratamientos, etc.
Esto ayudaria a tomar decisiones mas
rapidasy precisas, alineadas con la guia
localy en tiempo real. También permiti-
ria la monitorizacion en tiempo real e in-
tervenir antes de que haya tratamientos
inadecuados.

3. Formacion continua gamificada: Plata-
forma de educacidén con casos clinicos
interactivos, simulaciones y segui-
miento del avance individual de los pro-
fesionales.
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4. Sistema de comunicacion directa con
el equipo PROA: Implementar un canal
digitaltipo “chat clinico seguro” parain-
terconsultas y feedback inmediato en-
tre prescriptores y el equipo PROA.

7. Resultados esperados

En esta Consulta se pretende obtener
informacién para la preparacién de una
posible candidatura de un proyecto de
Compra Publica Innovadora (CPI) a la linea
FID (Fomento de la Innovacién desde la
Demanda) del Ministerio de Ciencia e
Innovacion la cual se desarrollara en el
marco del Programa Operativo Plurirregional
de Espana (POPE) 2021-2027 de los Fondos
Europeos de Desarrollo Regional (FEDER).

Asimismo, se recopilara informacién para
activar los procesos de licitacion que se
consideren adecuados y deriven en un
proyecto que permita, al menos:

e Detectar de manera temprana infeccio-
nes multifactoriales relacionadas con la
asistencia para mejorar la seguridad del
pacientey la calidad de la atencién de sa-
lud.

e Seguimiento de pacientes confactoresde
riesgo o pacientes identificados con in-
fecciones multirresistentes.

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

e Diagndstico y tratamiento personalizado
segun la informacion de riesgo aportada,
obteniendo asi mayor tasa de éxitos tera-
péuticos y mejor prondstico del paciente.

e Mejoray reduccion de indicadores de in-
fecciones informando en tiempo real so-
bre eventos adversos acontecidos.

e Optimizacion del proceso de prescripcién
administraciony dispensacion Hospitala-
ria mejorando la trazabilidad del HCE del
pacientey alertando de manera proactiva
de posibles eventos adversos.
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o Agilizar los procesos de acceso a la infor-
macién y actualizacién en tiempo real de
la informacidn para los profesionales sa-
nitarios.

e Interaccion con los pacientes dentro y
fuera del entorno hospitalario.

e Reduccion del uso inadecuado de anti-
bidticos en fase empirica y ajuste mas ra-
pido del tratamiento dirigido.

e Mejora en la vigilancia del uso de antimi-
crobianos y toma de decisiones proac-
tiva.

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

e Mayor colaboracion y resolucién agil de
dudas o intervenciones.

ANEXO Il. FORMULARIO DE PARTICIPACION

Los participantes han formulado sus propuestas
mediante la cumplimentacién del formulario
indicado en el presente apartado. De forma
complementaria a este formulario se han podido
afiadir documentos complementarios, sin
haberse limitado su ndmero.

Elformulario dispone de dos partes

e Informacion adicional: Contiene cuestiones
relativas a la entidad que presenta la propuesta,
a su experiencia en el desarrollo de actividades
de [+D+ly a las capacidades que presenta en el
ambito tecnoldgicos de la solucion demanda.

¢ Descripcion de la propuesta de solucion:
Contiene  cuestiones relativas a las
funcionalidades requeridas, tal y cémo se
expone en el reto facilitado previamente:
madurez tecnologica, despliegue de la solucidn,
regulacion a tener en cuenta y gestion de la
propiedad intelectual e industrial.

e Todos los apartados del formulario de partici-
pacion deben ser cumplimentados en su tota-
lidad para su consideracion y analisis.
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PROYECTO VIGIA-MMR “PLATAFORMA INTELIGENTE PARA LA VIGILANCIA
DINAMICA Y ACTIVA DE ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE.”

Todos los apartados del formulario de solicitud deben ser cumplimentados en su totalidad
para su consideracion y analisis.

Datos Basicos

Nombre de la entidad:

Nombre de la propuesta de solucion:

Acronimo de la propuesta de solucion:

cTiene intencion de presentarse a futuras licitacionesS!H
relacionadas con el reto a los que este aplicando? NO O

Datos del participante

Persona Fisica: O

Persona Juridica: O

Sector o ambito de actividad (CNAE):

Principales actividades de la entidad:

Tipo de Entidad (Autonomo, Empresa privada, Empresa
publica, Centro de Investigacién, Universidad, Centro
Tecnoldgico, Otro):

Afo de constitucion:

Propuesta conjunta de varias personas fisicas o juridicas?’:

. Sico NO O
Marque Sl o NO.
Tamano de su entidad en la actualidad (N° de personas en
plantilla):
Facturacion total de su entidad en los ultimos 3 ejercicios (€): 2022 2023 2024

17En caso de marcar si, las siguientes preguntas han de responderse teniendo en cuenta las capacidades de
ambas entidades.
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atos delinterlocutor/representante

Nombre del Interlocutor (o representante en caso de
propuesta de solucion conjunta):

Teléfono:

Correo Electrénico:

Direccién:

nformacion adicional

¢Suentidad tiene facturacion de tecnologias similares a las de
la presente propuesta de solucién en ultimos 3 ejercicios?:
Responda Si o NO.

SiO

NOO

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior, diga
cual fue la facturacién aproximada de tecnologias similares a
las de esta propuesta de solucién en los ultimos 3 ejercicios
(dato agrupado de los 3 ejercicios):

¢Considera que su entidad dispone de certificaciones
relevantes para acometer los trabajos que propone?:
Responda Si o NO.

SiO

NO [

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior, indique
cuadles son esas certificaciones (max. 300 caracteres):

¢Considera que el personal de su entidad tiene calificaciones
relevantes para acometer los trabajos que propone?:
Responda Si o NO.

SiO

NO O

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior, indique
cudles son esas calificaciones (max. 300 caracteres):

¢Ha realizado inversién en 1+D+i en los ultimos 3 ejercicios?:
Responda Si o NO.

SiO

NO [

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior, indique
cudl ha sido el importe de dicha inversion en los ultimos 3
ejercicios (dato agrupado de los 3 ejercicios):
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¢Su entidad ha obtenido financiacion publica de concurrencia
competitiva para proyectos de I+D en alguno de los 3 ultimos SiO NO[O
ejercicios?: Responda Si o NO.

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior, indique
elvolumen de financiacién captada en los ultimos 3 ejercicios
(dato agrupado de los 3 ejercicios):

¢Su entidad cuenta con experiencia en la ejecucion de
proyectos en el dmbito del reto que se propone o similar?:Si O] NO O
Responda Si o NO.

En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior indicar
un breve resumen de la experiencia (ambito, cliente, periodo
de ejecuciony breve descripcion):

Para el reto planteado, aportar informacion detallada con
relacién a investigaciones, desarrollo de soluciones,
publicaciones, etc., realizados o realizandose cuyo objeto sea
similar alindicado:

Descripcion de la propuesta de solucion

Breve resumen de la propuesta de solucion: especificacién
funcional (maximo 1.250 caracteres) Descripcion de la
posible propuesta que pueda satisfacer la necesidad
planteada, descrita desde un enfoque funcional.

Indicar cual seria la arquitectura preliminar de la solucién
propuesta, incluyendo aquellos modulos, sistemas, bloques,
herramientas, etc. que formen parte de la misma para dar
respuesta a los objetivos especificos planteados en el Anexo
I: Descripcion del reto

Duracion estimada para la ejecucién de la propuesta de
solucion planteada (meses). Se ruega detallar la duracion de
la solucion por ejemplo por fases.

Coste estimado del desarrollo de su propuesta de solucion
(€) Se ruega un desglose del alcance presupuestado (por
ejemplo, por partidas de personal, otros componentes, etc.):

Indique el impacto que generara el desarrollo de la solucién
propuesta (econdmico, profesional y organizativo) para los
servicios del Sistema Cantabro de Salud implicados.
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Indicar principales beneficios aportados por la solucién
propuesta:

El proyecto planteado, ¢esta en linea con su estrategia de
negocio?: Explicar en qué lineay cémo:

¢Cudles considera que son los principales riesgos del
proyecto?

Indique las capacidades tecnoldgicas de las que dispone
para hacer frente al desarrollo de los trabajos planteados:

¢Existe informacidn publica adicional acerca de la solucion
propuesta? (si la hubiere se ruega indicar la web,
publicacion, noticia, premio, etc. correspondiente).

¢Ya se ha aplicado esta solucion o parte de ella previamente
en el mercado?

Elementos de innovacion (nuevas tecnologias entregadas y
soluciones innovadoras) o resultados de I+D esperados.
Especificamente, diga cudles son los elementos
diferenciadores de su propuesta de solucion frente a los
productosy servicios que se encuentran ya disponibles en el
mercado (max. 850 caracteres):

¢Qué caracteristicas del proyecto y el alcance propuesto
considera que son mas importantes?

¢Cudles son las principales ventajas que se encuentran de la
propuesta de solucidn frente a otras? Indique los valores
diferenciales de la propuesta:

¢Qué criterios considera importantes para valorar su
propuesta de solucion?:

(Existe informacion publica adicional acerca de los
elementos de innovacion considerados? (si la hubiere se
ruega indicar la web, publicacion, noticia, etc.
correspondiente).

Necesidades tecnologicas y no tecnoldgicas que el Servicio
Cantabro de Salud deberian tener en cuenta para la
aplicacion de su propuesta de solucién:
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Nivel de madurez actual en el que se encuentra su propuesta
de solucion (en caso de conocer en nivel de madurez
tecnoldgica (TRL™) en el que se encuentra, indiquelo):

Identificar fases de integracion con tecnologias y servicios
preexistentes:

Identificar las fases de pruebasy ensayos (en entornos reales
del servicio publico):

Indicar fases de validacion, certificacion, estandares, etc.:

Indicar si existen otros desarrollos o tecnologias adicionales
que puedan complementar a los desarrollos planteados en el
Anexo | de esta Consulta.

Despliegue

Indique las regulaciones, certificaciones y normativa
asociada a la necesidad planteada:

Considera que existe alguna limitacién o barrera especifica
para el despliegue de la solucion en el mercado ¢ Cual?:

Detalle los costes asociados de la propuesta de valor
presentada para su pilotaje en el proyecto (costes de
compra/alquiler de dispositivos, servicios de terceros,
instalacion, mantenimiento, etc. por cada hogar).

Especifique las necesidades de infraestructura que requiere
la soluciony el coste del mismo.

Aspectos funcionales de la propuesta

y en caso afirmativo describalo.

Indique si su propuesta responde a las siguientes necesidades y objetivos planteados en el Anexo |: Descripcién del Reto,

Necesidad/Objetivo

SI/NO

Descripcion

Geolocalizacion de los pacientes y trazabilidad de la
informacidn, con mapa interactivo 3D del hospital

18 En la Ultima hoja de este documento se encuentra la tabla de TRLs a seguir.
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Automatizacion del proceso de busqueda de IRAS acorde a
los criterios de diagnostico del CDC (Center Disease Control)
manteniendo la calidad del proceso.

Identificacién precoz con sistemas de alarma de MMR vy
pacientes de riesgo de Infeccion a su llegada a los hospitales,
ademas de la identificacion precoz de las IRAS durante y,
posteriormente a la estancia hospitalaria.

Vigilancia de la infeccién relacionada con la asistencia
general y multirresistente en tiempo real, con deteccion
precoz de brotes

Prescripcién, administracion y dispensacién hospitalaria.
Sistema de apoyo a la prescripcién basada en la historia
“antimicrobiana” y de eventos adversos antimicrobianos.

Deteccion en tiempo real de inadecuacién de la terapia
antimicrobiana en base a los resultados del antibiograma

Informacidn en tiempo real de apoyo a la prescripcién de los
medicamentos e integrada en los sistemas de gestion y la
HCE, como por ejemplo informacién proveniente de
organismos como la AEMPS, FDA, OMS, etc.

Deteccion en tiempo real de inadecuacién de la terapia
antimicrobiana en base a los resultados del antibiograma

Cuadros de mando dinamicos de indicadores para evaluar la
prevalencia y la incidencia de las infecciones, asi como la
adherencia a las medidas preventivas

Sistemas de informacién del paciente en el ambito
domiciliario tras su paso por el hospital.

Otros objetivos o necesidades no incluidas en el Anexo I
Descripcion del Reto, pero que considera de interés para el
proyecto.

Propiedad intelectual

Sobre los Derechos de Propiedad Intelectual e Industrial
(DPII), a priori y por las caracteristicas de su entidad, ¢Esta
tiene limitaciones para compartir los DPII con el organismo|Si O NO O
contratante o para establecer un royalty sobre las ventas
futuras de la solucion propuesta?:
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En caso de haber respondido Si a la pregunta anterior,
indique, ¢de qué tipo? o si no existen, ¢{Qué porcentaje
considera que podria ser compartido con el organismo
contratante? ¢ Qué porcentaje del precio de venta podria ser|
establecido como canon?:

Declaraciones Obligatorias

Autorizo al Servicio Cantabro de Salud al uso de los contenidos de las propuestas de solucion. Este uso se
limitara exclusivamente a la posible inclusion de los contenidos en el proceso de definicion de las lineas
de trabajo, que se concretara en los posibles pliegos de los posibles procedimientos de contratacion que
se tramiten ulteriormente.

La propuesta de solucion presentada esta libre de copyright o cualquier otro derecho de autor o
empresarial que impida su libre uso por parte del Servicio Cantabro de Salud o de cualquier otra entidad|
colaboradora en el desarrollo de futuros proyectos:

Autorizacion de uso de los datos aportados si  [NO |

Autorizo al Servicio Cantabro de Salud al almacenaje y difusién de los datos de contacto, a mantener
accesible y actualizada lainformacion necesaria, total o parcial, sobre la propuesta presentaday a divulgar
la informacidon o documentacion técnica o comercial que, en su caso, no sea identificada comol|
confidencial. Los derechos de acceso, rectificacidon, cancelacion y oposiciébn pueden ejercerse
dirigiéndose a la siguiente direccion de correo electronico: cuidados.dg@scsalud.es




Relacion de documentacion adjunta aportada

En el caso de que la hubiese, indique la documentacién que acompafa a su propuesta de solucidn y que proporcione mas
informacién acerca de la misma (maximo 1 archivo por propuesta). El anexo adicional que pueda adjuntar la organizacion
al formulario podra tener caracter confidencial total o parcial, si bien se ruega atenerse al formulario para facilitar su
analisis.

El Servicio Cantabro de Salud respetara los aspectos que los participantes hayan definido como confidenciales,
generalmente informacion técnica de caracterinnovador. No sera admisible que se efectle una declaracion genérica o que
se determine que toda la informacion tiene caracter confidencial.

La documentacion complementaria estara limitada a un Unico documento en formato .pdf cuya extensién no debera ser
superior a 30 paginas en formato A4, numeradas, incluyendo la portaday el indice.

Nombre del archivo: Breve descripcidn del contenido confidencial: Confidencial®®
Formulario de participacion O
Documentacién complementaria O

Esta informacion, o parte de ella, puede ser publicada en el informe final de conclusiones de la Consulta
Preliminar al Mercado en aras de favorecer la colaboracidn entre los participantes, asi como de los agentes
interesados que no hayan participado en la misma.

Niveles de Madurez de la Tecnologia (TRL) es una forma aceptada de medir el grado de madurez de una
tecnologia. Por lo tanto, si consideramos una tecnologia concreta y tenemos informacion del TRL o nivel en el
que se encuentra, podremos hacernos una idea de su nivel de madurez. Por favor, para unificar criterios, a la
hora de indicar el TRL en la ficha sigase la escala TRL que se indica a continuacién:

CPP CPTI Al

TRL 1 INVESTIGACION BASICA
FORMULACION
TRL 2 PRUEBA DE CONCEPTO TECNOLOGICA
BN A INVESTIGACION =
TRL 3 LABORATORIO INVESTIGACION
APLICADA
DESARROLLO A PEQUENA
UL ESCALA
RL5 ES\TRROLLO A ESCALA
ENTORNO DE
DESARROLLO PROTOTIPO
_— SIMULACION DEMOSTRADOR PROTOTIPO VALIDADO EN
ENTORNO SIMULADO
RL 7 PROTOTIPO VALIDADO EN
ENTORNO REAL
TRLS ENTORNO REAL  INNOVACION PRODUCTO PRIMER SISTEMA
COMERCIALIZABLE COMERCIAL
TRLY DESPLIEGUE APLICACION COMERCIAL

19Marcar en el caso de que la documentacion correspondiente sea confidencial.
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ANEXO IIl. ACTAS DE LAS ENTREVISTAS

A. ActaReunion Asserta

FECHA 27/08/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 13:00
DURACION 1 hora
Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
OBJETIVO realizada por Asserta el marco de la presente Consulta Preliminar al
Mercado.
CONVOCANTE Méniga Aptép, Consultora Seqior delArea de PMO en SILO Company
Ignacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Company
NOMBRE ENTIDAD Presencial/ Online
Diego Mena Asserta ONLINE
ONLINE
Josep Montverde Junyet |Asserta
ONLINE
Jose Luis Teja SCS
ONLINE
Maria Oro SCS
ONLINE
IASISTENTES Jorge Calvo SCS
ONLINE
Trinidad Valle SCS
ONLINE
Jose Ignacio SCS
ONLINE
Marina Cano Iglesias  [IDIVAL
ONLINE
Monica Antén SILO
ONLINE
Ignacio Hinojal SILO




L

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE CIENCIA
E INNOVACION

B. ActaReunion Baxter SL

GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SALUD

FECHA 01/09/2025

LUGAR Online (Teams)

HORA 11:00

DURACION 1 hora

OBJETIVO Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta realizada
por Baxter SL el marco de la presente Consulta Preliminar al Mercado.
Monica Antdn, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Company

CONVOCANTE Ignacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Company

NOMBRE ENTIDAD Presencial/
Online

Gemma Barbado BAXTER SL ONLINE
Eugenio Ferrari BAXTER SL ONLINE
Paul Randall BAXTER SL ONLINE
Javier Salazar BAXTER SL ONLINE

ASISTENTES Clara Orufia SCS ONLINE
Lara Pino SCS ONLINE
Maria Oro SCS ONLINE
Trinidad Valle SCS ONLINE
Marina Cano Iglesias IDIVAL ONLINE
Monica Antdn SILO ONLINE
Ignacio Hinojal SILO ONLINE
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C. ActaReunion CARTIF
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FECHA 26/08/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 12:00
DURACION 1 hora
OBJETIVO Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
realizada por CARTIF el marco de la presente Consulta Preliminar al Mercado.
Mdnica Antdn, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Compan
CONVOCANTE Ignacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Comppan;/
NOMBRE ENTIDAD ‘Presencial/Online ‘
Marcos Lodeiro CARTIF ONLINE
Pablo Vifas CARTIF ONLINE
Clara Orufa SCS ONLINE
José Luis Teja SCS ONLINE
Maria Oro SCS ONLINE
Jorge Calvo SCS ONLINE
ASISTENTES Patricia Corro SCS ONLINE
Trinidad Valle SCS ONLINE
José Ignacio SCS ONLINE
. . Consejeria de Salud del
Rocio Montalbén Gobiejmo e oantat ONLINE
Marina Cano Iglesias IDIVAL ONLINE
Monica Anton SILO ONLINE
Ignacio Hinojal SILO ONLINE
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FECHA 01/09/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 12:30
DURACION 1 hora
Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
OBJETIVO realizada por La Refactoria el marco de la presente Consulta Preliminar al
Mercado.
Mdnica Antdn, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Compan
CONVOCANTE Ignacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Comppan;/
NOMBRE ENTIDAD gﬁﬁgc'au
Javier Ferrero La Refactoria ONLINE
Clara Oruna SCS ONLINE
Lara Pino SCS ONLINE
ASISTENTES Maria Oro SCS ONLINE
Trinidad Valle SCS ONLINE
Marina Cano Iglesias IDIVAL ONLINE
Monica Antdn SILO ONLINE
Ignacio Hinojal SILO ONLINE




GOBIERNO
GOBIERNO MINISTERIO de
DEESPANA  DINNOVACION CANTABRIA

CONSEJERIA DE SALUD

E. ActaReunion Pragmatech

FECHA 28/08/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 10:00
DURACION 1 hora

Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
OBJETIVO realizada por Pragmatech el marco de la presente Consulta Preliminar al
Mercado.

Ménica Antén, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Company

CONVOCANTE lgnacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Company
NOMBRE ENTIDAD gflfﬁgc'al/
Pablo Valledor Pellicer Pragmatech ONLINE
Javier Fernandez Dominguez Pragmatech ONLINE
Clara Orufa SCS ONLINE
José Luis Teja SCS ONLINE
ASISTENTES Maria Oro SCS ONLINE
Jorge Calvo SCS ONLINE
Trinidad Valle SCS ONLINE
José Ignacio SCS ONLINE
Marina Cano Iglesias IDIVAL ONLINE
Monica Antdn SILO ONLINE
Ignacio Hinojal SILO ONLINE
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F. ActaReunion TreeTechnology

FECHA 26/08/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 10:00
DURACION 1 hora

Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
OBJETIVO realizada por Treelogic en el marco de la presente Consulta Preliminar al
Mercado.

Ménica Antén, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Company

CONVOCANTE lgnacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Company
NOMBRE ENTIDAD Presencial/ Online

Lucia Gregorio Rodriguez Treelogic ONLINE

Joaquin Martin Aparicio Treelogic ONLINE

José Luis Teja SCS ONLINE

Maria Oro SCS ONLINE

ASISTENTES Jorge Calvo sCs ONLINE

Trinidad Valle SCS ONLINE

José Ignacio SCS ONLINE

Patricia Corro SCS ONLINE

Ménica Antén SILO ONLINE

Ignacio Hinojal SILO ONLINE
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G. ActaReunion Vicomtech

FECHA 28/08/2025
LUGAR Online (Teams)
HORA 12:00
DURACION 1 hora
Entrevista organizada para recopilar informacion relativa a la propuesta
OBJETIVO realizada por Vicomtech el marco de la presente Consulta Preliminar al
Mercado.
Mdnica Antdn, Consultora Senior del Area de PMO en SILO Compan
CONVOCANTE lgnacio Hinojal, Consultor Junior del Area de PMO en SILO Comr?an;l
NOMBRE ENTIDAD IEEEEEL
Online
Alba Garin Muga Vicomtech ONLINE
Leire Francés Vicomtech ONLINE
Clara Orufa SCS ONLINE
Jose Luis Teja SCS ONLINE
ASISTENTES Maria Oro SCS ONLINE
Jorge Calvo SCS ONLINE
Trinidad Valle SCS ONLINE
Leire Pino SCS ONLINE
Marina Cano Iglesias IDIVAL ONLINE
Ménica Antdn SILO ONLINE
Ignacio Hinojal SILO ONLINE
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