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Normas

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

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

13:10 Presentacion del proyecto:

Pablo Serrano Bazalote. Subdirector de Asistencia Sanitaria. Servicio Cantabro de
Salud
Manuel Pérez Vallina. ClO. Servicio Cantabro de Salud

13:45 Procedimiento de presentacion de propuestas
Monica. Antén. Gerente en SILO Company

14:15 Dudas y preguntas
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Presentacion Pablo Serrano Bazalote. Subdirector de
Asistencia Sanitaria. Servicio Cantabro de
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@,
0 Enfermedades

Infecciosas

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

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

esperados

INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA

EP'NE ;~. "f‘. Plan Nacional

=2 Resistencia

Estudio de Pravalancla de las Infecclonss Nesocomilalas en Espana & WY Antibidticos

Fgut

2

1.2 Prevalencia de pacientes con infecciones segin origen de la infeccion

Sociedad Espanola
Medicina Preventiva,
Salud Publica y Gestion Sanitaria

: Prevalencia
Pacientes N m 1C 957
TOTAL DE PACIENTES CON IRAS 4826 819 7497 841

Pacientes con IRAS adg. en hospitales de agudos 4223 (AT 6,96 7,38

Pacientes con IRAS adq. en el propio centro 3rz0 6,31 6,12 &,51

- Pacientes con IRAS en el presente ingreso 2918 4,95 4,78 6,13

- Pacientes con IRAS existente al ingreso 804 1,36 1,27 1,46
Pacientes con IRAS adg. en otro hospital 302 0,51 0,45 0,57
Pacientes con IRAS de origen desconocido 219 0,37 0,32 0,42
Pacientes con IRAS adg. en centro de larga estancia (CLE) 617 1,05 097 1,13
TOTAL DE PACIENTES CON INFECCION COMUNITARIA 11473 1947 19,15 19,79
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENCIALES HOSPITALARIOS

Servicio Farmacia Hospitalaria Servicio Medicina Preventiva

Servicio Enfermedades Infecciosas Servicio Microbiologia Clinica

Unidad de calidad

 Registro y seguimiento de infecciones « Alertas de interacciones y alergias
» Acceso rapido a informacién clinica » Acceso a informacién actualizada
» Alertas y recordatorios » Analisis y gestién de datos
* Mejora de la precision y legibilidad » Recopilacién de datos para vigilancia
» Soporte para directrices y protocolos epidemiolégica
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

NECESIDADES NO CUBIERTAS

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

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

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

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

multirresistente en tiempo real, con deteccion precoz de brotes, y
automatizacion con algoritmos e inteligencia artificial

5. Prescripcion, administracion y dispensacion Hospitalaria
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

NECESIDADES NO CUBIERTAS

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

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

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

9. Cuadros de mando dinamicos de indicadores para evaluar la

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

hospital
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Riesgo de ser portador de microrganismos resistentes. : @

OBJETIVO GENERAL

Riesgo de adquirir una infeccion por microrganismos resistentes.

Riesgo de infeccidn grave por microrganismos resistentes. SRR

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

relacionadas con la asistencia sanitaria y el uso de medicamentos

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

paciente que no tiene por qué coincidir con el servicio que solicitd la peticion (geolocalizacion)
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

se produzcan a la salida del proceso de asistencia sanitaria
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

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

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

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

prescribir

Plan Nacional

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

Guia Terapéutica

e GOBIERNO o
Cofinanciado por o al— " : 1 de \héald EC] ]] a
= Fondos Europeos Tﬁ% BEENR  DRcma Y CANTABRIA g IDIVAL

la Unién Europea . SERVICIO NSEJER]A DE SALUD
e SC




Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

2. Dashboard interactivo del PROA

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

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

tratamientos inadecuados
G Valdecilla
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

3. Formacion continua gamificada

Plataforma de educacion con casos clinicos interactivos, simulaciones y seguimiento

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

PROPUESTAS DE INNOVACIONES

4. Sistema de comunicacion directa con el equipo PROA

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

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

BENEFICIOS ESPERADOS

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

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

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

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

mayor tasa de éxitos terapéuticos y mejor prondstico del paciente
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Reto: antecedentes, objetivo y resultados
esperados

BENEFICIOS ESPERADOS

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

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

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

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

BENEFICIOS ESPERADOS

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

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

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

12. Mayor colaboracion y resolucion agil de dudas o intervenciones
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud
Digital

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* LA12: Impulso de la investigacion basada en datos

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

EJE 2. Procesos auxiliares y herramientas de soporte

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

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

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

LA7: Soluciones de Administracion Electronica.

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

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

LA10: Plataforma inteligente de seguimiento integral dinamico para la Seguridad del Paciente.
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La estrategia IT del SCS - Plan de Salud
Digital

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

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

* LA3: Constitucion la Oficina del Dato Sanitario.

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

* LAS5: Portal del empleado y herramientas colaborativas

* LAG6: Plan de formacion para los profesionales TIC.

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

* LA8: Modelo de Gobierno participativo.

* LA9: Ley de Salud Digital.

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

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

* LA12: Impulso a lainnovaciony al emprendimiento interno.

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

* LA14: Consecucion de un nivel de madurez tecnolégicay experiencia de usuario que permita estaren la
vanguardia en la prestacion de servicios de salud
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Organizacidn del Area de TIC
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La estrategia IT del SCS - Organizacién del
Area TIC - Despliegue

Laboratorios
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Gendmica

Farmacia
Receta

Datos
Bl
Command Center

Ingenieria
loT
loMT
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Industria
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La esirate
Digital
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La estrategia IT del SCS - Modelo objetivo
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILQ)

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

Elaboracion de los
pliegos de CPI

2 '

Compra Publica
de Innovacion

Consulta
Preliminar al
Mercado

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

Cofinanciado por
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Publicacion, evaluaciony
adjudicacion

Ejecucion de los
contratos de CPI
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

g

¢Como se regula la CPM?

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

EL ORGANO DE

CONTRATACION AL
ELABORAR LOS
PLIEGOS TENDRA

EN CUENTA LOS
RESULTADOS DE
LA CONSULTA

SE HARA

CONSTAR EN UN
INFORME LAS
ACTUACIONES

REALIZADAS

SE REGULAN EN LA
LEY 9/2017 DE
CONTRATOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN
EL ARTICULO 115.

ﬁ G PIERRO Valdecilla
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3. Cémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

¢Qué me va a permitir la consulta?

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

éiQué voy a contratar?

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

éQuién lo puede proveer?

¢Como escogereé la mejor

+ Criterios: Establecer las variables clave que garantizan
oferta?

que se elige la mejor oferta

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

éCuanto costara?

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

¢ Qué debo tener en cuenta?

GOBIERNO o
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

¢Como participar? - documentos clave https://saludcantabria.es/informacion-cpm

Anexo lI: Formulario de
participacion

Documento de preguntas

frecuentes
Bases de participacion :;?tg:g?lz: Lﬁi%ﬂﬂf por Preguntas frecuentes del
Describe las normas de la proceso de CPM
CPM

Anuncio de la Consulta

Resolucionrelativaala

o . .

Anexo |: Descripcion
delreto

Descripcion de la necesidad

Anexo lll: Formulario de
consultas
A través del cual recibir

consultas por parte de los
proponentes

Cofinanciado por  l— GOBERNG  MINSTERO
la Union Europea === Fondos Europeos ﬁi s meme
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

Science & Innovation Link

¢Como participar? - cronograma previsto

2 de junio de 2025

Analisis
propuestas

Taller técnico sobre el reto

Entrevistas ]—. .
Durante el desarrollo de la Consulta

se podra publicar informacion relativa
al proceso.

v

30 junio 2025

Q

Anuncio Bases de la . < .
Fin plazo presentacion
CPM
propuestas

Junio 2025

4 de julio 2025
13:59

GOBIERNO .
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILO

Science & Innovation Link

¢Como participar? - proceso

¢Quién puede participar?

Convocatoria
abierta La participacion en este proceso de

CPM no impedira la presentacion de
Personas fisicas
o juridicas,
publicas o
privadas

las entidades participantes en la

posterior licitacion.

¢Como participar?

Las propuestas deberan
enviarse al siguiente correo
electrénico habilitado

cuidados.dg@scsalud.es

plantearse a través del mismo se iran actualizando de participantes deberan
correo electronico utilizando el manera periodica y estara presentar sus soluciones
Anexo llI. disponible en la Plataforma en castellano.

abierto hasta 7 dias antes del
cierre del plazo

Las dudas y consultas pueden 8 Las respuestas a las dudas Las entidades
<
w

PRESENTACION
CONSULTAS

*La documentacioén sera presentada utilizando la direccién de correo electrénico: cuidados.dg@scsalud.es
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado

SILO

Science & Innovation Link

¢Como participar? - apartados clave del formulario

En los ultimos tres ejercicios

econdémicos, ¢su entidad ha facturado

servicios de tecnologias similares a las

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

Considera que existe alguna limitacién o LUL, 17 09 [Uoredares,

barrera especifica para el despliegue de

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

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

Duracion estimada para la ejecucion de

la propuesta planteada (meses)

¢Considera que el personal que forma parte de su plantilla
dispone de la cualificacion profesional especifica para
Coste estimado del desarrollo de la acometer la solucion propuesta?
solucién propuesta (€). Se ruega
desglosar el importe por conceptosy por
fases de ejecucidn que proponga en su
solucion: DPI - Derechos de propiedad intelectual e industrial. Prevision
del modelo de negocio incluyendo derechos protegidos.

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

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

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

G PIERRO Valdecilla
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3. Como participar en la Consulta Preliminar al Mercado SILO

Science & Innovation Link

Recomendaciones

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

entregables bien definidos

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

(permisos, certificaciones..)

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

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

Estructurar claramente la Se podran convocar entrevistas o reuniones,
. s . una vez cerrado el plazo de recepcién de
informacion enviada en el Se recomienda enviar las propuestas. Importante indicar interlocutor

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

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

G PIERRO Valdecilla
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