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|. Situacidn de partida:

Nos ultimos anos xurdiu un novo concepto de cidadania madis acorde con principios como participacion,
implicacion e autonomia; as novas tecnoloxias crearon ademais un novo modelo de cidadan / paciente formado,
informado e disposto a compartir informacién e cofiecemento, que trata de encontrar un espazo que lle permita
ser tido en conta, e tomar as suas propias decisidéns en canto a xestion tanto do seu estado de saude coma da sua
enfermidade.

Existe por tanto unha demanda crecente de dispor dun conxunto de ferramentas e contidos multimedia nun
contorno multicanle (canle web, Smartphones, TV, redes sociais...) que dea cobertura a estas necesidades dos
cidadans, que lles facilite a prevencidon e autoxestion da sua saude e o intercambio de informacion fiable e segura
entre eles, o sistema sanitario publico e os seus profesionais.

Por outra parte, o Servizo Galego de Saude, ao igual ca outras organizaciéns sanitarias comezou o
desenvolvemento da sua historia clinica, avanzando cara a integracién deste tipo de contidos de empoderamento
do paciente.

A través de varios proxectos desenvoltos no programa de Compra Publica Innovadora Innova Saude
despregédronse varios sistemas como son o sistema de Fogar Dixital (TELEA) e o portal do paciente (E-SAUDE) que
permiten o intercambio dixital de informacién entre o paciente e o sistema publico de saude desde calquera
localizacion: o fogar do paciente, residencias sociosanitarias, centros concertados/privados e farmacias. Estas
plataformas achegan unha base xa existente sobre a que poder desenvolver novas ferramentas orientadas ao
empoderamento do paciente, permitindo ao mesmo tempo coordenar estas actividades co sistema sanitario.

Estas novas ferramentas deberan de ser capaces
de personalizarse e de actuar de forma
automatizada e intelixente, adaptando a
informacion e servizos ofrecidos as necesidades,
intereses e preferenzas particulares do usuario en
materia de salde e estilo de vida. E preciso
ademais desenvolver escenarios de acceso multi
dispositivo e multi-localizaciéon, dado que se
pretende precisamente manter un elevado grao
de independencia e mobilidade neste novo
paciente.
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2 . Alcance do proxecto

Desenvolver un conxunto de ferramentas e contidos multimedia nun contorno multicanle (canle web,
Smartphones, TV, redes sociais...) que, asociado a protocolos clinicos e & historia clinica electrénica, faciliten a
prevencion e auto-xestion da saude aos cidadans e que ademais permitan o intercambio de informacién entre
eles, o sistema sanitario publico e os seus profesionais.

Prevencion e demora da deterioracion debido a procesos patoldxicos. Nun conxunto de pacientes con acceso a
dispositivos e ferramentas de axuda diminuird a incidencia dalgunhas patoloxias diana. Establecer modelos de
auto-control ou de habitos saudables compartidos cun facultativo sobre un portal de saude persoal (Carpeta
Persoal de Saude) accesible dende E-Satde. O método para avaliar resultados incluird enquisas e os valores de
incidencia das patoloxias seleccionadas.

Auto-xestion da enfermidade. Mediante o uso de novas aplicacidns, dispositivos e contidos formativos
conseguirase mellorar o nivel de vida independente, reducindo a frecuentacion e a necesidade de actividades
presenciais nos servizos sanitarios sen empeoramento da patoloxia. O método para avaliar resultados incluird o
control de utilizacién de servizos de AP, AE (urxencias ou ingresos) debidos ao tratamento e control dunha
patoloxia.

Accesibilidade. Mediante o uso de dispositivos os
usuarios percibirdn unha maior accesibilidade e
reducion de tempos de resposta para a realizacion de
actividades nos servizos sanitarios asistenciais e non
asistenciais. Orientaranse & facilidade de acceso a citas,
a0 acceso a informacién da historia clinica electrdnica,
trdmites, acceso a resultados de probas, acceso a lei de
garantias, acceso a servizos asistenciais (061, cita
especializada) entre outros. Os métodos de avaliacién
incluirdn enquisas e a comprobacion de tempos de
atencion en pacientes que utilizan as solucidns
desenvoltas.
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3 . |dentificacion inicial de elementos innovadores a desenvolver:

1. Establecer un mapa de necesidades non cubertas actualmente neste campo de actuacion que incltia

[4 7 Necesidades en canto 4 prevencioén: ]

o Mellora de deteccidn precoz e detencion do progreso en deteroracidn cognitiva.

o Prevencién de caidas, lesions, crises e complicacidns.

o Procesos de control tipo autocribado e automonitorizacion.

o Habitos de vida: hixiene, exercicio fisico e dieta de acordo a idade, patoloxia e situacion de control.

B

Necesidades en canto & autoxestion: ]

o Melloras en auto seguimento de procesos onde o proceso de autocoidado, fisioterapia e
autoestimulacion son fundamentais: rehabilitacion e fisioterapia de procesos de trauma,
enfermidades neuromusculares, ictus, fallo cardiaco, enfermidades neurodexenerativas
(Alzheimer), autoestimulacién, control emocional, etc.

o Melloras nos servizos online de xestion asistencial: xestién de citas e probas clinicas,
mellora de accesibilidade de servizos a limitacions auditivas, cognitivas, espaciais, visuais,
de mobilidade, mapa de recursos ...

[ Necesidades de apoio emocional, sociosanitario, e facilitador da asistencia sanitaria: J

o Facilitar a comunicacidn e apoio emocional e sociosanitario entre pacientes/asociacions.

o Facilitar a comunicacién paciente/profesionais en pacientes con problemas de comunicacidn
mediante ferramentas de anticipacion e comunicacidon ausiovisual (autismo, enfermidades
neurodexenerativas...)

o Facilitar a accesibilidade a servizos online: consultas rdpidas online, xestiéon audiovisual de citas e

consultas...

2. Definir as ferramentas, solucidns tecnoldxicas e contidos multimedia que é preciso desenvolver ou integrar a

este ecosistema e definir en escenarios demostradores como poden ser:

o Dispositivos sinxelos para pacientes maiores ou con pouca manexabilidade da tecnoloxia -Dispositivos
intelixentes que aprendan da experiencia recollida, por exemplo a Aplicacion na dosificacion de
tratamento ou o seguimento de dispositivos implantables (DAI)...

o Sistemas de prevencidn de entrada en procesos que reducen a calidade de vida (p.e. hemodialise,

terapias respiratorias)
o Sistemas que faciliten a adherencia aos tratamentos e control de interacciéns.
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3. Desenvolvemento dunha plataforma que asegure o acceso a recursos / dispositivos / APPs homologados
pola administracién sanitaria e que por tanto sexan produtos de calidade e que facilite o control do proceso de
Homologacidn de dispositivos e APPs xa existentes.

4. Sistema de xestion da interaccion do usuario e de mellora da adherencia as dinamicas de autocoidados (CRM

/ BIGDATA)

5. Servizos de Integracion das solucidns cara a un modelo de Historia Clinica Persoal (PHR), integrando a
Carpeta Persoal de Saude, as plataformas de Teleasistencia e o portal de pacientes E-Saude.

4 . Mapa de necesidades identificadas por paciente

Realizaronse varios obradoiros durante os meses de Abril e Maio con 33 asociacidéns de pacientes, que
presentaron as suUas necesidades respecto ao empoderamento e &4 mellor coordinacién entre coidadores,
pacientes e sistema de salude. Destes obradoiros obtivose un conxunto de fichas definindo as necesidades e
elaborouse a partir delas un documento resumo que agrega o grupo de necesidades comuns identificadas.

g%g) 4.| Relacidn de asociacidns participantes (33) J

AAS, ACCU, ACODI, ACOPROS, ADF - DIABETES FERROLTERRRA, ADIL, ASEARPO, AEAS, AFACO, AFALU,
AFFINOR FERROL, AGADHEMO, AGEBI, AGL LINFEDEMA, ALCER, ANEDIA, AODEM, PROPARK, ASOCIACION
AIRINOS, ASOCIACION PARKINSON GALICIA-CORUNA, ASPACE, ASPRONAGA, AURIA, AUTISMO GALICIA,
COGAMI, DOWN GALICIA, FAGAL, FAXPG, FEGADACE, FEGADEM, FEGEREC, FUNDACION ESCOITA, LIGA
REUMATOLOXICA GALEGA.

O acceso 4 informacion das necesidades reflectidas por cada asociacidn pode obterse neste enlace:

http://codigo100.sergas.es/Contidos/Necesidades-Asociaciones
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|§1:é>|> 4.2 Resumo das necesidades comiins identificadas }

N1 - AUTOXESTION DE PACIENTE DO PROCESO ASISTENCIAL DE CADA PATOLOXIA CRONICA
N2 - XERACION DE CONTIDOS

N3 - MELLORA DA ACCESIBILIDADE

N4- MECANISMOS DE ALERTA

N5 - DESENVOLVEMENTO DE APPS ESPECIFICAS INTEGRADAS

N6 - MAPAS E GUIAS DE RECURSOS

N7 - MONITORIZACION E CONTROL TERAPEUTICO (pacientes con trataiento complexo:

oncoldxicos, tratamentos bioldxicos, diabetes, parkinson y pluri - patoloxias entre outros)

O documento resumo pode consultarse neste enlace:

http://codigo100.sergas.es/Contidos/DocumentosCP/Necesidades_As.PacientesConsolidadas.pdf

a . Consulta de propostas de solucidns empresas e entidades de 1+D

112 PROPOSTAS RECIBIDAS

A clasificacidn que se realizou na revisién destas propostas permitiu cofiecer propostas que se agrupan ao
redor de varios elementos:

XUNTA DE GALICIA SERVIZO
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o 5 propostas que se consideraron interesantes pero que deben orientarse a novas lifas de
innovacion.

o 30 propostas cuxo alcance estd incluido xa en lifias de evolucion dos sistemas existentes.

o 11 propostas cuxo alcance se considera féra do dmbito de Cédigo 100.

o 25 propostas vinculadas ao desenvolvemento de APPS/Dispositivos.

o 8 propostas asociadas a melloras da experiencia de usuario mediante avatares, interfaces
avanzadas, recofiecemento xestual, voz, chatbots, etc.

017 propostas asociadas 4 xeracion de contidos orientados a pacientes, con distintas

tecnoloxias avanzadas, gamificacidn, realidade virtual, etc.
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011 propostas orientadas a sistemas de xestion da relacién personalizada co paciente
orientadas a evolucion dun CRM no ambito da saude: Concepto PHR, PRM, Machine learning,
Big data.

o 2 propostas orientadas & xestién, homologacion e distribucién de recursos e contidos dixitais

para pacientes.

b . Solucidns innovadoras a desenvolver identificadas no mapa de demanda
tempera.

Neste apartado describense os elementos que seran desenvoltos mediante distintos procesos de
contratacion publica de solucions innovadoras (Contratos CPTI), tras ter en conta as necesidades dos
pacientes e as propostas de Solucidns Innovadoras recibidas no proceso de Didlogo co Mercado.
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MAPA DE DEMANDA TEMPERA 01/2017 - APPS ESPECIFICAS: DIABETES.
Necesidade N1, Necesidade N7.

oDispositivos intelixentes que aprendan da experiencia recollida: rexistro, xestién de datos e
interaccidn con Carpeta persoal de Saude e con lanus para autocontrol da diabetes.
oMaddulo especial de control de dieta/inxestion.

MAPA DE DEMANDA TEMPERA 02/2017: APPS — AVATAR — RECONECEMENTO FACIAL
Necesidade N3. Necesidade N5, Necesidade N6

oApp de axuda & anticipacidn e comunicacidn paciente/profesionais en pacientes con patoloxias
do espectro autista, enfermidades neurodexenerativas, etc. nas que o cofiecemento previo do
centro, proceso asistencial e axentes é critico para posibilitar/facilitar a boa execucién da
asistencia, ou nos que se requiren sistemas audiovisuais alternativos facilitadores da comunicacion.
oRehabilitacion e deterioro cognitivo, trastornos do sono.

MAPA DE DEMANDA TEMPERA 03/2017: ALERTAS
Necesidade N4.

oDispositivo intelixente de monitorizacion e xestién de alertas, programable nos parametros de
control e de alerta, e dos destinatarios das alertas (centros sociosanitarios, centros asistenciais,
familia...) con mecanismos de xeolocalizacién: frecuencia cardiaca (alerta de arritmias ou paro
cardiaco), convulsidns ou perdas de cofiecemento; distancias xeograficas desde centro de control,
periodos de tempo...

oSistema de xestion das alertas e de roteiro de comunicacion e avisos.

olncluir Coidadores no circuito de alertas.
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MAPA DE DEMANDA TEMPERA 04/2017. HOMOLOGACION
Necesidade N5.

(0,4 M euros) Desenvolvemento dunha plataforma para a xestidn da homologacidn de dispositivos
/ APPs xa existentes, que ademais asegure o acceso a recursos homologados pola administracion
sanitaria e que por tanto sexan produtos de calidade, incluindo:

o Contidos ou cursos

o Dispositivos

o APPs

o Outros elementos innovadores orientados a pacientes (Gamificacidn, Redes Sociais...)

MAPA DE DEMANDA TEMPERA 06/2017: CONTIDOS
Necesidade N1, Necesidade N2.

o Plataforma de xeracién de contidos audiovisuais e documentais polos axentes sociosanitarios do
Sergas e das propias asociaciéns, para formacidn, informacién ou terapias (logopedia, fisioterapia,
estimulacidén cognitiva...) en pacientes con enfermidades neurodexenerativas, neuromusculares,
alzheimer... con integracion na  Carpeta Persoal de Saude, Historia Clinica Electrdnica,
Telemedicina e E-Salde para xestionar a recomendacién e prescricidn desde as mesmas e o
seguimento da sua execucién polo paciente.

o Esta plataforma tamén inclie unha solucién para os profesionais encargados de xerar contidos,
polo que estd financiada dende a lifia de Codigo100 Profesionais.

MAPA DE DEMANDA TEMPERA 05/2017: CRM — BIG DATA — PHR
Necesidade N1, Necesidade N3

(0,5 M euros) Desenvolvemento dun CRM de saude e unha plataforma BIGDATA para xestionar a
interaccion dos usuarios co sistema de saude a través de todas as plataformas TIC despregadas
dentro do modelo de empoderamento do paciente proposto en cddigo 100 (telemonitorizacién,
teleseguimento, adherencia, consultas, teleformacién ...)

O MAPA DE DEMANDA TEMPERA pode verse neste enlace:
http://codigo100.sergas.es/Contidos/Documents/22/Mapa%20demanda%20temprana_Codigo100

20170712.pdf
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O modelo de integraciéon de soluciéns para empoderamento do paciente ampliouse para incluir solucidns
innovadoras orientadas a pacientes pero que poderdn manter unha visibn e comunicacion directa cos
profesionais sanitarios do sistema publico, e tamén das organizaciéns externas como asociaciéns que dispofien

00
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7. Marco técnico de integracidn de solucidns orientadas a pacientes:

de profesionais que interactian cos pacientes dentro do seu proceso de atencidn sanitaria.

O modelo integra as novas solucidns na arquitectura actual do SERGAS
onde existen elementos clave para o funcionamento integrado das
solucidns. Estes elementos son a plataforma de Telemonitorizacion
“TELEA”, a historia clinica orientada a procesos “HCEPRO” e o portal do
cidadan “E-SAUDE".
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Dentro deste esquema técnico, o SERGAS desenvolvera distintos documentos técnicos para a integracion de
variables clinicas e documentos clinicos, asi como para a integracién de solucidns e aplicaciéns desenvoltas por

outras entidades.
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Este é un exemplo de aplicacion do modelo de integracidn para dispositivos e sensores de captura de biosinais:
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8 . Data prevista de peche de convocatoria (0,6ME)

Na definicidn das consultas preliminares de mercado habilitanse dous calendarios:

Capa de filtro de datos

dlinices
-\ enti7
[——— PCD_02/CRURD?

{excluido alcance inicial
al usar interfaz json de
12}

DOR Idgico

WS en Infranet v extranet
(D7) para recepridn de
variables dinicas de
sistemas extemos
Caonsumiria un HLT

(excluido alcance inicial)

As propostas poderanse presentar en calquera momento do periodo 2018 -2019

Nos pregos desenvolveranse as licitaciéns a partir dos resultados obtidos na etapa de
consultas ao mercado, pero manterase aberta a recepcién de propostas a través da

XUNTA DE GALICIA

ek
* +*
by ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE

plataforma: https://ideascodigo100.es/

contrataciéns do Sergas.
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