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BASES DE LA CONVOCATORIA DE CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO
EN EL MARCO DE INNOVACION EN EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

INNOVAMURCIA SALUD

1. Antecedentes

El Servicio Murciano de Salud (SMS) es el organismo encargado del sistema de prestaciones
sanitarias publicas en la comunidad auténoma espaniola de la Regién de Murcia, perteneciente al
Sistema Nacional de Salud. Como Entidad Publica adscrita a la Consejeria de Sanidad, ejerce las
competencias de gestion y prestacion de la asistencia sanitaria a la poblacién, atribuidas por la
Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia y por las disposiciones que la
desarrollan o complementan.

El Servicio Murciano de Salud, con el objetivo de reforzar su capacidad y poder afrontar con
eficiencia y calidad las necesidades presentes y futuras de la ciudadania, busca la desarrollar
soluciones innovadoras, a través de la incorporacién de tecnologias de Ultima generacion.

Para ello, el SMS ha disefiado un plan integral de innovacién, compuesto por 3 lineas de trabajo y
13 proyectos. El principal objetivo de este plan es mejorar la calidad asistencial del servicio publico
prestado, asi como de la eficiencia y ahorro en costes que este supone, mediante la incorporacion
de tecnologias innovadoras.

Segun lo establecido en el articulo 115 de la 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico por la que se transponen las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE
y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, articulos 40 y 41 -en adelante LCSP -, los érganos 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 licitacién e
informar a los citados operadores econdmicos acerca de sus planes y de los requisitos que
exigirén para concurrir al procedimiento.

El proyecto, que contard con un presupuesto estimado de unos 7,5 millones de euros, podra ser
cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), a través de la Linea de
Fomento de Innovacion desde la Demanda para la Compra Pdblica de Innovacién (Linea FID-CPI)
mediante del Ministerio de Ciencia e Innovacion (MCIN)

Por todo lo anterior, se procede a publicar la presente convocatoria de Consulta Preliminar del
Mercado con una serie de consultas, para preparar la eventual licitacién de uno o varios proyectos
informando para ello a los operadores econdmicos acerca de los retos y de las necesidades a
solventar.

2. Convocatoria

Se convoca una Consulta Preliminar al Mercado en el marco del proyecto INNOVAMURCIA SALUD
para cubrir la necesidad de reforzar la capacidad asistencial de forma que pueda afrontar con
eficiencia las necesidades presentes y futuras de la ciudadania, busca la implementacién de
tecnologias innovadoras en las aéreas sanitarias actualmente en funcionamiento a través de la
incorporacién de tecnologias de Ultima generacion en lo referente a sensérica e inteligencia
artificial y gestion avanzada de las aguas de cara a poder optimizar los recursos hidricos,
energéticos y reduccién de la huella de carbono.
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3. Objeto

El objeto de la presente Consulta Preliminar del Mercado es recopilar la informacién necesaria
para preparar una o varias eventuales contrataciones publicas en el marco del proyecto
INNOVAMURCIA SALUD, e informar a los operadores econémicos acerca de sus planes y
requisitos de contratacién.

Esta consulta busca promover la participacién de personas fisicas o juridicas para la presentacion
de soluciones destinadas a dar respuesta a los 12 retos publicados en el anexo 1 de la presente
convocatoria (disponible en el perfil del contratante del Servicio Murciano de Salud) mediante la
utilizacién de tecnologias que superen las prestaciones de las existentes actualmente en el
mercado.

Concretamente se pretende que, a partir de los resultados de la Consulta Preliminar al Mercado,
se pueda contar con el conocimiento suficiente sobre las soluciones més innovadoras que el
mercado podria desarrollar para definir las especificaciones funcionales que permitan la
innovacion y sean factibles de alcanzarse y para evaluar las capacidades del mercado.

4. Participantes
La convocatoria es abierta y se dirige a personas fisicas o juridicas, publicas o privadas.

Se admitird la presentacién de varias soluciones por una misma persona fisica o juridica, ya sea
individualmente o de forma conjunta con otras.

5. Presentacion de propuestas de solucién

Para la presentacién de las propuestas de solucién los proponentes se cefirén a las siguientes
reglas:

1. Los participantes deberan formular sus propuestas de soluciéon cumplimentando el
formulario que se encuentra en el anexo 2 de la presente convocatoria.

2. Los participantes presentaran sus soluciones en castellano. La comunicacién con los
participantes para responder a las preguntas que se planteen se realizard en
castellano.

3. Se podrd acompafar el formulario con la documentacién complementaria que se
estime oportuna, donde se podré desarrollar la propuesta de solucién con mayor
detalle, si bien se ruega atenerse al formulario para facilitar su anélisis.

4. Las propuestas de solucidon se identificardn con un acrénimo, el cual se indicaré en el
momento de presentacién de propuestas, asi como en todas las eventuales
comunicaciones poseriores que se pudieran realizar, en el inicio del asunto del correo
electrénico.

5. Las propuestas de solucion se presentardan a través del portal web
https://sms.carm.es/portal/web/innovamurciasalud

6. Cada participante debera adjuntar, en formato PDF, el formulario de participacion
(anexo 2) debidamente cumplimentado, ademés de la documentacién que se estime
oportuna. Asimismo, hara constar el acronimo de la propuesta y el reto al que da
solucién total o parcial.

7. Se podran enviar sucesivas versiones de una propuesta de solucién, con el mismo
acrénimo. Cada propuesta de solucion enviada sustituird completamente a la anterior.
Por ello, la nueva propuesta deberé incluir todo lo que se considere que sigue siendo
vélido de las anteriores.
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8. En caso de que una propuesta de solucién se presente de forma conjunta, deberd
emplearse una Unica via de comunicacion (correo electrénico) para los efectos de
interlocucién con los proponentes.

9. Los costes derivados de la participacién correran a cargo de los participantes.

10. Las propuestas de solucién podran presentarse en cualquier momento a partir de la
fecha de inicio indicada en la presente convocatoria, y siempre que ésta permanezca
abierta, segun se indica en la cldusula octava.

11. El Servicio Murciano de Salud no se obliga a financiar ni a aceptar las propuestas de
solucién presentadas.

6. Aplicacion de los principios de transparencia, igualdad de trato y no
discriminacion ni falseamiento de la competencia

La participacion en la Consulta Preliminar al Mercado, los contactos mantenidos con los
participantes o los intercambios de informacién se regiran bajo los principios comunitarios de
transparencia, igualdad de trato y no discriminacién, sin que puedan tener como efecto restringir
o limitar la competencia, ni otorgar ventajas o derechos exclusivos en una eventual licitacion
posterior. Su inobservancia podra ser considerada como infraccion. A tal efecto, el Servicio
Murciano de Salud adoptard las medidas necesarias para garantizar el mantenimiento de los
citados principios, tanto en el desarrollo de esta convocatoria como en cualquier posible
procedimiento de contratacién posterior

La participacién en la Consulta Preliminar al Mercado no otorgaréd derecho ni preferencia alguna
respecto de la adjudicacion de los eventuales contratos que puedan celebrarse con posterioridad
en el dmbito del objeto de esta convocatoria y, como consecuencia de ello, no conlleva ninguna
obligacién de financiacién o aceptacion de las propuestas de solucién presentadas.

Las dudas y preguntas que puedan surgir durante el proceso de Consulta Preliminar al Mercado
por parte de los operadores econdmicos seran contestadas a través de un documento publicado
a tal efecto https://sms.carm.es/portal/web/innovamurciasalud, con el fin de garantizar que todos
los participantes interesados dispongan de la misma informacién.

Finalizada la consulta, si se considera oportuno continuar con la contratacién, se podré publicar,
en el citado sitio web, el denominado "Mapa de Demanda Temprana” de la futura o futuras
contrataciones que se pretendan convocar, a los efectos de informar al mercado para que pueda
preparar las ofertas, facilitando la planificacién y la reduccion del riesgo. La ausencia de
publicacién del "Mapa de Demanda Temprana" no impediréd que en el futuro la Administracion
pueda promover licitaciones que satisfagan total o parcialmente las necesidades administrativas
que han sido objeto de consulta previa.

Se hara publica aquella informacién intercambiada con los participantes en el marco de esta
convocatoria que garantice el cumplimiento de los principios de transparencia, igualdad de trato
y no discriminacion. Esta informacion se publicard mediante fichas de avance, jornadas publicas,
documentos de informacién, mapas de demanda temprana u otros formatos destinados a tal
efecto.

7. Apoyo técnico

El Servicio Murciano de Salud podra valerse del asesoramiento de otras entidades que considere
oportunas para la correcta ejecucién y resolucién de dudas y cuestiones que se presenten durante
la Consulta Preliminar al Mercado.

Para el anélisis de las diferentes propuestas de solucidn presentadas, se podrd nombrar un Comité
Técnico formado por personal del Servicio Murciano de Salud y/o de otras instancias publicas que
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se consideren de interés. Este Comité podré recabar la opinion de expertos externos con voz pero
sin voto en las deliberaciones.

Se contara con el asesoramiento y apoyo de la empresa SIDI CONSULTORIA Y GESTION S.L. para
el desarrollo de las actuaciones necesarias en el proceso de consultas preliminares del mercado.

En el momento anterior a su intervencién en el proceso, se publicard el nombre de los
asesores/expertos o entidades asesoras involucrados en la Consulta Preliminar al Mercado en el
perfil del contratante.

El Servicio Murciano de Salud adoptara las medidas necesarias para, en caso de identificar un
posible conflicto de interés, garantizar el mantenimiento de los citados principios de contratacién
publica.

8. Plazo y actualizaciones de la Consulta Preliminar del Mercado.

El plazo para la presentacién de propuestas de solucién comenzara el dia siguiente de publicacién
de esta Resolucion en el Perfil del Contratante y finalizard 30 dias naturales después de su
publicacién a las 23:59.

Este plazo podré ser ampliado si se considera oportuno, lo cual se comunicara a todos los que
hayan participado hasta ese momento en la consulta a través de la direccion de correo electronico
proporcionada, y se hara publico en el perfil del contratante.

Se podrén realizar jornadas informativas, reuniones con los participantes y cualesquiera otras
actuaciones de comunicacion y difusion que se estimen oportunas. Si se considerara necesario, el
Servicio Murciano de Salud podrd contactar con participantes concretos para recabar mas
informacién sobre su propuesta de solucién, aclarar dudas o solicitar demostraciones.

El Servicio Murciano de Salud podré publicar actualizaciones de los retos de la presente
convocatoria. Podrd, por tanto, afiadir nuevos retos o reformular los retos publicados fruto de la
evolucion del propio proceso de Consulta Preliminar del Mercado.

También, durante el desarrollo de la consulta se podra publicar informacion relativa a los avances
de la consulta.

Sin perjuicio del empleo de otros canales complementarios, toda la informacién actualizada sobre
la consulta estara disponible en el perfil del contratante.

Se comunicaran estas actualizaciones a todos los que hayan participado hasta ese momento en la
consulta a través de la direccién de correo electrénico facilitada al enviar la propuesta de solucion.

El cierre de la consulta se determinara para cada reto publicado cuando el Servicio Murciano de
Salud estime que:

e Dispone de informacion suficiente sobre propuestas de solucién innovadoras para ese
reto como para iniciar un eventual proceso de contratacién publica de innovacién, o

e Considere que tal reto no ha generado suficiente interés en el mercado como para
mantener la consulta abierta, o

e Considere que la oportunidad de plantear ese reto ha decaido

El cierre de la consulta sobre un reto se anunciard con al menos dos semanas de antelacidn,
publicdndolo en el perfil del contratante. Se comunicaré el cierre de cada reto a todos los que
hayan participado hasta ese momento en la consulta a través de la direccion de correo electrénico
aportada. Se podré revocar el aviso de cierre de un reto en cualquier momento informando de
ello por los mismos medios.
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9. Resultado de la Consulta Preliminar de Mercado

El Servicio Murciano de Salud estudiaréd las propuestas de solucién que se presenten y podré
utilizarlas, conforme a lo establecido en el articulo 126 de la LCSP para definir las especificaciones
funcionales o técnicas detalladas que se puedan emplear en los procedimientos de contratacion
de bienes o servicios que con posterioridad se puedan convocar, fundamentalmente a través del
procedimiento de Compra Publica.

El Servicio Murciano de Salud haré constar en un informe final las actuaciones realizadas en el
marco de la Consulta Preliminar al Mercado. En dicho informe aparecera el listado de entidades
participantes en la consulta y se estableceran, ademas, las proximas actuaciones que llevaré a cabo
la entidad pudiendo ser, entre otras, la publicacion del Mapa de Demanda Temprana. Este informe
formara parte de los eventuales expedientes de contratacién que de él se deriven.

10. Proteccion de datos personales y confidencialidad.

El Servicio Murciano de Salud almacenaré los datos de contacto de los participantes en el
procedimiento a los meros efectos de establecer un canal de comunicacién con los proponentes
durante el proceso de Consulta Preliminar del Mercado.

Para asegurar la transparencia del proceso, la disponibilidad de la mayor informacién posible y el
intercambio eficaz de experiencias y opiniones, los participantes hardn constar expresamente su
conformidad para que el Servicio Murciano de Salud mantenga accesible y actualizada la
informacidn necesaria, total o parcial, sobre sus propuestas de solucién, sin perjuicio de aquella
que haya sido identificada como confidencial.

Para ello, los participantes indicaran la documentacién o la informacién técnica o comercial de su
propuesta de solucién que presenta caracter confidencial, no siendo admisible que se efectie una
declaracién genérica o se declare que toda la informacién tiene caracter confidencial. Este
caracter confidencial protege, en particular, los secretos técnicos o comerciales y los aspectos
confidenciales identificados en las propuestas de solucién. En este sentido, el contenido de la
informacién incluida en el formulario del anexo 2, en ningln caso podra ser calificado como
confidencial y Unicamente los adjuntos a ese formulario podran designarse como tales
concretando los aspectos que se vean afectados por dicha declaracion de confidencialidad.

11. Derechos de explotaciéon

El uso del contenido de las propuestas de soluciones se limita exclusivamente a su posible
inclusién en las especificaciones funcionales o técnicas de un eventual procedimiento de
contratacion posterior.

12. Contratacién publica

A partir de las propuestas de solucion recogidas como resultado de esta convocatoria, el Servicio
Murciano de Salud podréd proceder con el correspondiente procedimiento de contratacién
publica ulterior.

Este eventual procedimiento de compra posterior estaré abierto a todas las ofertas que cumplan,
en su caso, las condiciones establecidas para ese procedimiento hayan participado o no en esta
Consulta Preliminar al Mercado.
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Anexo |: Descripcion de los retos

INNOVAMURCIA SALUD

En este documento se detallan los 12 retos objeto de la Consulta Preliminar al
Mercado, que se agrupan en tres lineas de trabajo:

a) Automatizacion de Procesos (AP): plataformas virtuales, herramientas digitales, o
inteligencia artificial dirigidas a mejorar la eficiencia de las actividades del SMS y
de la calidad asistencial, mediante la automatizacion o mejora de determinados
procesos tanto asistenciales como no asistenciales.

b) Empoderamiento (EMP): Incorporacion de tecnologias inteligentes para mejorar la
calidad asistencial de los y las pacientes, mediante su empoderamiento o
fortalecimiento de la capacidad asistencial, haciendo especial énfasis en el
seguimiento no hospitalario.

c) Sostenibilidad Medioambiental (SM): Incorporacién de tecnologias innovadoras,
dirigidas a la eficiencia energética e hidrica del SMS.

Indice

Tabla resumen de [0S PrOYECIOS .......uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 2
(AP-2) Deteccion automatizada de melanoma y otros tumores Cutaneos ................... 4
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(AP-4) Plataforma digital para la gestion sincrona de activos fisicos y pacientes...... 13

(AP-5) DEEP DIVEF 2.0...uuueieii et e e 18
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Tabla resumen de los proyectos

Id. Proyecto Resumen
Deteccién automatizada de Implementacion de herramientas de ayuda al diagnéstico, basado en IA, aplicado a melanoma y otros canceres
AP-2 melanoma y otros tumores cutaneos, a partir de las imagenes obtenidas con dermatoscopios que se integren en el sistema de
cutaneos teledermatologia del SMS
o Plataforma que permita automatizar tareas administrativas repetitivas mediante tecnologias innovadoras sin la
Automatizacion inteligente de : . : . . o .
AP-3 L necesidad de involucrar personal, y que sirva de apoyo en las tareas asistenciales repetitivas que realiza el
tareas repetitivas o . . .
personal sanitario, mediante la propuesta de acciones predeterminadas.
Plgtgforfna digital para la Plataforma digital de gestion sincrona de activos fisicos y de los pacientes, que permitira obtener informacion,
AP-4 gestion sincrona de activos o . . o L . .
- : modificar, registrar y realizar un seguimiento de todos ellos, para la toma de decisiones operativas y estratégicas
fisicos y pacientes
Sistema que permita identificar indicios de Enfermedades Profesionales, empleando para ello toda la informacién
AP-5 Deep Diver 2.0 de la historia clinica de Atencion Primaria y hospital, asi como el texto libre de los registros clinicos, desarrollando
un algoritmo con una tasa de acierto que permita automatizarlas su deteccion.
Sistema que permita realizar una trazabilidad automatica y completa de los materiales usados en procesos
AP-6 Trazabilidad automatica de quirargicos (tanto fungibles como prétesis e implantes), relacionandolos con el personal médico, el quiréfano, el
materiales quirdrgicos hospital, el tipo de intervencién y el paciente involucrados en su utilizacion, para mejora de toma de decisiones
operativas y estratégicas
Deteccién automatica de crisis epilépticas fuera del entorno sanitario (principalmente en poblacion pediatrica y/o
EMP-1 EPICO 4.0 . . P .
dependiente), para prevenir la muerte subita y fomentar la autonomia
Empleo de tecnologia innovadora como el |oT o la IA para desarrollar un sistema de seguimiento activo y permitir
EMP-2 Empowered health el empoderamiento de personas con factores de riesgo cardiovascular, a través de un paradigma objetivo,

proactivo, preventivo y personalizado.
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Implementar una cartilla de embarazo digital, que incluya a la propia embarazada de forma activa, extendiendo su

EMP-3 Gravidity 2.0 seguimiento hasta los 6 meses tras el parto.
Soporte asistencial para los sanitarios que permita mejorar la variabilidad clinica en el diagnéstico y tratamiento
EMP-4 HECRO 2.0 de las heridas crénicas mediante un asistente que pueda utilizar el reconocimiento de imagenes de las heridas
para identificar el tratamiento mas adecuado
Centro de Innovacion e Plataforma de gestion inteligente de eficiencia comparativa unificada, a través de sistemas de control de energia y
SM-1 Inteligencia energética CIIE- agua en cada centro hospitalario, dotado de hardware de supervisién capaz de gestionar conjuntamente todos los
SMS hospitales del SMS.
C - Empleo de fuentes de energia alternativa a la utilizacién directa de combustibles fosiles en los procesos de lavado
Eficiencia energética en ; . . ; .
SM-2 lavanderia de ropa hospitalaria, aprovechando los flujos de energia residual del proceso, y de desarrollo de nuevas
tecnologias en materia de eficiencia energética
Ef|C|enf:!a hidrica y Reutilizacién del agua empleada en el proceso de lavanderia hasta en un 85%, con lo que se prevé un efecto de
SM-3 conservacion del agua en

lavanderia

reduccién del consumo total de agua hospitalaria de orden del 20%.
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(AP-2) Deteccion automatizada de melanomay otros tumores
cutaneos

1. Resumen de la propuesta

La deteccion automatizada de melanoma y otros tumores cutaneos busca mejorar y
optimizar la detecciéon precoz de melanoma en la consulta de Atencion Primaria, asi
como ayudar al diagnostico diferencial con otros tumores cutaneos y permitir una mejor
priorizacion de las consultas a Dermatologia, para garantizar una adecuada atencion en
funcién de la gravedad de patologia contrastada mediante dermatoscopia.

Actualmente, el Servicio Murciano de Salud (SMS) dispone de un sistema de
teledermatologia que garantiza el flujo de consultas no presenciales desde Atencién
Primaria a Dermatologia en las distintas areas, y se ha emprendido un programa de
formacion en dermatoscopia para Médicos de Familia. Sin embargo, la toma de
imagenes de alta calidad y el reconocimiento automatizado de imagenes pueden ayudar
a priorizar las consultas a Dermatologia, ofrecer una aproximacion diagnostica
inmediata y aumentar la capacidad de diagndstico temprano de melanoma, al ser mas
sensible que el ojo humano para las lesiones malignas minimamente invasivas.

Por lo tanto, frente a la necesidad de optimizar el reconocimiento de patologias mediante
dermatoscopia (herramienta de gran utilidad en Dermatologia), mejorar el screening de
melanoma en fases tempranas y garantizar una adecuada priorizacion de las consultas
a Dermatologia, se requiere de la implementacibn de herramientas de ayuda al
diagnoéstico automatizado aplicado a melanoma y otros canceres cutaneos, que se
puedan integrar en el sistema de teledermatologia del SMS.

2. Antecedentes

Los carcinomas cutaneos son los tumores malignos mas frecuentes, superando al resto
de los tumores malignos del ser humano. El melanoma, el tipo mas grave de cancer de
piel, se forma en las células (melanocitos) que producen melanina, el pigmento que le
da color a la piel. EI melanoma también puede manifestarse en los ojos vy, rara vez,
dentro del cuerpo, como en la nariz o la garganta.

La causa exacta de todos los melanomas no esta clara, pero la exposicion a la radiacion
ultravioleta (UV) de la luz solar o de las lamparas y de las camas solares aumenta el
riesgo de tener melanoma. Limitar la exposicion a la radiacion UV puede ayudar a
reducir el riesgo de tener melanoma.

El riesgo de manifestar un melanoma parece aumentar en las personas menores de 40
afios, especialmente en las mujeres. En Espania, la incidencia del melanoma es menor
gue en el resto de Europa, pero el nimero de personas diagnosticadas no ha parado de
crecer y su tasa de mortalidad se ha cuadriplicado desde 1975. Sin duda, estos hechos
hacen de la patologia tumoral maligna cutanea un serio problema sanitario. Conocer las
sefales de advertencia del cancer de piel puede ayudar a asegurar que los cambios
cancerosos se detecten y se traten antes de que el cancer se haya diseminado.

En el caso del melanoma, su deteccién precoz mejora la probabilidad de curacion,
mientras que un diagndstico tardio se asocia a una mayor mortalidad. Los profesionales
de Atencién Primaria (AP) tienen una gran oportunidad para desarrollar actividades de
cribado del cancer cutdneo mediante estrategias que permitan, en la practica habitual,
un diagndstico mas rapido y fiable.
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Por otro lado, el Servicio Murciano de Salud (SMS) cuenta desde 2018 con una
Interconsulta No Presencial entre Atencién Primaria y los servicios hospitalarios
(INPAP), estando muy extendido su uso. En 2021 se emitirdn mas de 60.000 para la
especialidad de Dermatologia.

Las INPAP se emiten por medio del Gestor de Peticiones del SMS, permitiendo adjuntar
a la Interconsulta imagenes desde dispositivos, habitualmente el movil del médico o del
paciente mediante lectura de un QR en la pantalla del ordenador, exclusivo para la
INPAP que se esta emitiendo. Esto permite la toma de imagenes cutaneas desde la
consulta, o desde el domicilio del paciente.

Actualmente se dispone de 1 dermatoscopio por centro, junto con una pieza de
adaptacion universal a moviles de distintas marcas. Asimismo, cada centro dispone de
una Tablet, junto con un adaptador de dermatoscopio, por si se decide utilizar este
dispositivo en vez del movil

3. Necesidad no cubierta

El diagnostico dermatolégico en atencion primaria depende de la capacitacion de los
médicos de familia en Dermatologia y dermatoscopia. Actualmente tienen una
herramienta muy util a su disposicion: la teledermatologia, gracias a la que pueden
enviar imagenes al especialista de area de Dermatologia y obtener una aproximacién
diagndstica sin que el paciente tenga que desplazarse a otra consulta. Sin embargo, en
muchas ocasiones no se dispone del tiempo suficiente o las lesiones pueden plantear
dudas en el entorno de Atencién Primaria. El reconocimiento automatizado de imagenes
de calidad (obtenidas mediante dermatoscopia) puede ayudar a priorizar las consultas
a Dermatologia, ofrecer una aproximacion diagndstica inmediata y aumentar la
capacidad de diagnéstico temprano de melanoma, al ser mas sensible que el ojo
humano para las lesiones malignas minimamente invasivas.

Existen numerosos algoritmos de ayuda al diagnéstico de melanoma, desarrollados
mediante inteligencia artificial, que se ofrecen asociados a dispositivos patentados. Sin
embargo, no diferencian otro tipo de tumores cutdneos como carcinomas
espinocelulares o basocelulares, por lo que su utilidad es reducida. Ademas, es de
especial importancia que los sistemas de ayuda al diagndstico puedan estar integrados
conla INPAP y el gestor de peticiones, para que no genere una carga extra al profesional
y se contemple como actividad asistencial reglada. Por otro lado, es necesaria una
adecuada priorizacion en las consultas a Dermatologia que permita la atencion urgente
de pacientes con una sospecha fundada de cancer cutaneo. En este grupo de pacientes,
una actuacion preferente mejoraria el pronéstico y reduciria el gasto sanitario.

4. Objetivos

La implementacion de la dermatoscopia puede ayudar a mejorar la sensibilidad
diagnéstica ante el cancer de piel y, como han demostrado muchos estudios, mejorar la
capacidad para realizar actividades de cribado de cancer cutaneo. La ayuda
automatizada permitira una mejor atencion al paciente con sospecha de cancer cutaneo,
al ayudar a la priorizacion de consultas a Dermatologia desde AP y ofrecer la posibilidad
de una deteccion temprana de lesiones minimamente invasivas, lo que se traducira en
un tratamiento precoz y un mejor prondéstico a medio y largo plazo.

Por otro lado, una de las lineas estratégicas del Servicio Murciano de Salud es aumentar
la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria segun se recoge expresamente en el
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Plan de Accion para el Impulso y la Mejora de la Atencion Primaria en la Region de
Murcia, 2017-2020 (PAIMAP). Por lo tanto, la implantacion completa de la
dermatoscopios en los centros de salud para su uso generalizado tanto por pediatras
como médicos de familia de la Region de Murcia responde totalmente a dicho objetivo.

4.1. Objetivos especificos
En particular, el proyecto tiene los siguientes objetivos especificos:

e Optimizar el diagnéstico precoz de melanoma mediante el analisis de imagenes
obtenidas por dermatoscopio en la consulta de Atencién Primaria

e Mejorar la gestion de las derivaciones y consultas a Dermatologia mediante un
sistema de priorizacién automatizado

e Facilitar el diagndstico de lesiones cutaneas cancerosas (melanoma, carcinoma
basocelular, espinocelular).

e Conseguir una mayor extension del programa de teledermatologia, incorporando
al movil del facultativo (o al dispositivo que toma la imagen) una App que aporte
la deteccidn de signos de alarma en las lesiones cuténeas fotografiadas.

e Asimismo, conlleva la dotacion de modelos de dermatoscopio “de bolsillo” para
los profesionales de Atencion Primaria y Dermatologia del SMS (unos 1350)

4.2. Requisitos de la solucion

El sistema debe permitir:

e Toma adecuada de la imagen, con alta definicion.

e Checking de IA capaz de detectar signos de alarma como apoyo al Médico de
Atencion Primaria.

e Deteccibn de melanoma, carcinoma basocelular y espinocelular con una
sensibilidad y especificidad >90%

e Integracion con el Gestor de Peticiones del SMS, con el fin de facilitar
directamente una cita rapida en dermatologia o emitir una INPAP preferente,
segun se acuerde el circuito.

e Sistema de almacenamiento de datos e imagenes compatible con los
dispositivos del SMS

e Desarrollo de un sistema de priorizacion de las peticiones a Dermatologia.

El desarrollo de la solucién esta supeditado a la adquisicion de, al menos, 200
dermatoscopios, que permitan la toma de imagenes de calidad en los consultorios de la
Region de Murcia. Teniendo en cuenta la incidencia de melanoma y otros tumores
cutaneos, se considera necesaria la presencia de estos dermatoscopios en los
consultorios de Atencién Primaria, para un correcto entrenamiento del algoritmo.

5. Contenido innovador de la propuesta

En la literatura se referencian varios algoritmos desarrollados mediante inteligencia
artificial para la deteccién de melanoma, pero su especificidad sigue siendo reducida y
no diferencian de otros tipos de cancer cutdneo como los referidos anteriormente. Por
tanto, no existe en el mercado ningun sistema automatico que realice un diagndstico
diferencial entre patologias.
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Asimismo, no existe una solucion en el mercado capaz de realizar una priorizacion
preliminar entre resultados del dermatoscopio de forma que el personal experto en
dermatologia, analice los casos con acuerdo a la probabilidad de gravedad de cada uno.

Finalmente, se requiere de una solucion innovadora que permita la integracion, en el
propio sistema de teledermatologia del SMS, de este algoritmo de ayuda automatizada
al diagnostico de melanoma y otros tumores cutaneos mediante el analisis de imagenes
obtenidas por dermatoscopio en la consulta de Atencién Primaria, asi como el desarrollo
de un sistema de priorizacion inteligente de las peticiones a Dermatologia.
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(AP-3) Automatizacion inteligente de tareas repetitivas
1. Resumen de la propuesta

El Servicio Murciano de Salud propone la creacion de una plataforma que sirva de
interfaz de los actuales sistemas de gestion administrativa y asistencial, que permita
automatizar tareas administrativas repetitivas mediante tecnologias innovadoras sin la
necesidad de involucrar personal, y que sirva de apoyo en las tareas asistenciales
repetitivas que realiza el personal sanitario, mediante la propuesta de acciones
predeterminadas.

Las tecnologias de automatizacién de ciertas tareas digitales asistenciales y no
asistenciales pueden reducir el tiempo y los costes de los procesos repetitivos,
proponiendo a su vez acciones en base a protocolos y al aprendizaje continuo
(programacion de citas, pruebas, pedidos...) para un cuadro clinico en cuestion,
evitando errores y el empleo del tiempo del personal en realizar tareas regulares y
masivas con bajo valor afiadido.

Este proyecto supondra la mejora de la eficiencia de los servicios de salud, minimizando
el error humano y permitiendo una mejora en la calidad asistencial. Empleando la
automatizacion inteligente para agilizar una parte de sus procesos, el sistema sanitario
en su conjunto sera capaz de aumentar la agilidad, eficacia, y la transparencia con sus
pacientes, ademas de la satisfaccion de sus profesionales.

2. Antecedentes

2.1. Tareas no asistenciales repetitivas

Actualmente y desde julio de 2019, se encuentra en ejecucion el proyecto UNIFICA, que
pretende unificar, simplificar y automatizar los procesos de gestion no asistencial en el
SMS. Su estructura, basada en notacién BPM y desarrollo ad hoc de aplicaciones de
trabajo, permite identificar tareas rutinarias y mecanicas de muy bajo valor afiadido
ejecutadas por el personal administrativo del SMS, posibilitando asi la ganancia de
eficiencia con la aplicacion de tecnologias innovadora que permita la automatizacion de
tareas y procesos de back office que realizan los trabajadores.

El desarrollo de herramientas de automatizacién, como las presentadas en este
proyecto, constituiria un adecuado complemento al trabajo previo de normalizacién y
automatizacion de procedimientos de gestion no asistencial en el que se esta trabajando
en el SMS, permitiendo la mejora de la eficiencia y de la motivacién y reconocimiento
de los trabajadores.

Por otro lado, se debe tener en consideracion que la realizacion de tareas repetitivas de
forma manual deriva en una alta tasa de errores, que representa un significativo
aumento de los costes asociados a dichas tareas (errores como los que se producen en
la emision de pedidos, suponen en ocasiones la caducidad de los materiales o roturas
de stock).

2.2. Tareas asistenciales repetitivas

Entre todas las tareas digitales repetitivas, destacan aquellas que tienen caracter
asistencial. Actualmente, estas tareas, realizadas por el personal sanitario con los
pacientes, suponen un alto porcentaje del tiempo de los profesionales. Esto supone una
reduccion del tiempo disponible para tareas como la diagnosis, la atencién directa o la
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explicacién a los pacientes y un aumento del tiempo destinado a tareas repetitivas y que
no aportan valor, lo que redunda en menos pacientes atendidos, mayor lista de espera,
y la sensacion de “pérdida de tiempo” de los profesionales. En ambos casos, la calidad
asistencial se ve reducida notablemente.

En concreto, los profesionales clinicos de los hospitales y centros de salud del SMS
realizan en su dia a dia multitud de tareas repetitivas administrativas (programar citas,
expedir volantes, solicitar pruebas, etc.), muchas de ellas recogidas en protocolos
estandarizados que incluyen un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos
diagndsticos a utilizar ante cualquier enfermo con un determinado cuadro clinico.

3. Necesidad no cubierta

El SMS requiere de una solucién que permita reducir el tempo dedicado por el personal
del servicio de salud a tareas digitales repetitivas, de forma que pueda dedicarse a
actividades de mayor valor afiadido, aumentando su productividad y satisfaccién. En
este sentido, el SMS necesita que dicha solucién garantice la reduccion de la tasa de
errores derivada de la realizacién de tareas repetitivas de forma manual, permitiendo
ademas la implantacién de sistemas de alerta y reporting agiles y de alta eficiencia.

Ademas, el SMS requiere de una solucion que permita aumentar la calidad asistencial,
la productividad y la satisfaccion del personal sanitario, mediante la automatizacion de
las tareas que actualmente se realizan durante las consultas. No obstante, el SMS
precisa que la solucion garantice, ademas, que las decisiones relacionadas con las
tareas asistenciales son adoptadas conscientemente por el personal sanitario.

Finalmente, el SMS requiere que la solucién permita conectar el sistema de gestion
administrativa (incluido, citas) y el sistema de gestion asistencial, aumentando la
eficiencia de la actividad asistencial, mediante la reduccion de las tareas repetitivas vy,
por tanto, del tiempo destinado a las mismas.

Todo ello redunda en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la calidad
asistencial del servicio publico prestado, ademas de la eficacia y eficiencia de los
recursos destinados a tal efecto, y la satisfaccion y motivacion de sus profesionales.

4. Objetivos

El objetivo del proyecto es contribuir a la estrategia de mejora de la eficiencia en la
gestion de los procedimientos del Servicio Murciano de Salud (SMS), mediante la
automatizacion y simplificacion de estos. Esto revertird en una mejora de la calidad
asistencial, y, en definitiva, en una mejora de la salud de los ciudadanos, y de la
satisfacciéon de sus profesionales.

Con la automatizacion de los procesos digitales y manuales (susceptibles de
digitalizacion) repetitivos, se conseguira reducir la incidencia de errores, mejorar la
eficiencia operativa en el entorno asistencial y enficionar los recursos hospitalarios,
permitiendo que los profesionales destinen su tiempo a aquellas tareas que aportan
valor y resultan mas motivadoras. Asimismo, la implantacion de estas soluciones de
permitir la implantacion de nuevos sistemas de alerta y reporte sin un consumo adicional
de recursos.

En este sentido, este proyecto tiene por objeto la creacion de una plataforma que se
convierta en interfaz de los actuales sistemas de gestién administrativa, de citas y
asistencial, permitiendo la automatizacion de tareas mecénicas y rutinarias llevadas
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a cabo en el seno de dichos procesos de gestion, ya que dichas tareas aportan escaso
valor y producen una muy escasa motivacion intrinseca entre el personal implicado.

Esta herramienta de automatizacion inteligente de procesos y tareas permitira
automatizar algunos procesos repetitivos como la generacion de pedidos, el
monitoreo o la presentacion de informes de una manera estructurada. Esto supondra
una mejora de la eficiencia, la precision y la productividad. Distintos procesos podran
ser realizados de forma auténoma, derivando en una Optima gestion de los niveles de
inventario, reduccién de las reclamaciones y disminucion del coste operativo.

Ademas, en procesos de caracter asistencial, el sistema ofrecera una propuesta de
acciones a tomar en base a unos valores dados y a los protocolos y procedimientos
propios del SMS. En estos casos, el personal sanitario simplemente debera aceptar la
propuesta, pudiendo, si lo estima conveniente, modificar, afiadir o eliminar las
propuestas de la plataforma. Asi, se garantizara la trazabilidad de la toma de decisiones
qgue, si bien seran asistidas por el sistema, deberan ser tomadas por el personal
sanitario. En determinados procedimientos, el sistema aprendera de las respuestas
dadas por los profesionales, mejorando sus propuestas, y pudiendo a largo plazo servir
de base para la mejora de los protocolos. Con todo ello, se proporcionara una gestion
mejorada del flujo de trabajo, ya que permitira que el personal que realiza funciones de
atencion médica pueda concentrar sus esfuerzos en la atencién de pacientes, en vez de
invertir tiempo en preparar informes y otras tareas repetitivas.

4.1. Objetivos especificos y requisitos esperados de la solucién

La plataforma a desarrollar debera permitir la automatizacién de tareas repetitivas
administrativas y de caracter asistencial:

e Asistencia rutinaria a los procedimientos: en cualquier unidad hospitalaria,
existen procedimientos rutinarios basados en vias clinicas o protocolos que
obligan a los facultativos a realizar acciones similares para muchos pacientes...
realizacion de analiticas de control, radiologia evolutiva, etc... tareas que, de ser
automatizadas permitirian al clinico dedicar mas tiempo y centrarse en el
paciente.

¢ Ayuda a automatizacion de grandes procesos asistenciales: grandes procesos
como son el proceso del embarazo, el cancer colorrectal y otros muchos,
basados en vias clinicas, pueden ser automatizados basandose en reglas de
seguimiento, automatizacion de solicitudes basadas en condiciones, etc. que
garantizaran el buen seguimiento del proceso y evitaran errores humanos por
omisién de algun paso.

e Gestion de solicitudes: el sistema permitira validar o denegar solicitudes de
exploraciones complementarias al paciente basadas en reglas predisefiadas:
aceptadas, denegadas, falta documentacion, etc. De esa manera, los servicios
solo tendran que revisar exploraciones que requieran una mayor atencion o
complejidad, mejorando los procesos.

e Gestion de resultados: en la gestién de resultados de pruebas complementarias
puede hacer disminuir el tiempo que pasa desde que un paciente llega, hasta
gue obtiene el informe clinico final, reduciendo el tiempo de espera y notificando
a los pacientes que los resultados la finalizacion del informe final.

e Notificaciones: actualmente en la actualidad, son muchos los procesos que se
siguen notificando a mano, bien por via postal o a través de email. Gracias a la
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incorporacion de la firma digital o certificado se pueden automatizar o agilizar
cualquier tipo de tramite con seguridad.
Por otro lado, la solucion debera cumplir, al menos, con los siguientes requisitos:

e Incorporacion de bots a los procedimientos que lleven a cabo este tipo de
tareas de escaso valor afiadido. Se busca aumentar la eficiencia de los recursos
y permitir que los trabajadores del SMS se dediquen a actividades que precisen
de un aporte de valor, generando de esta manera una mejor distribucion de la
fuerza de trabajo de nuestros empleados, y una mayor realizacion y motivacion
intrinseca de los mismos, redundando asi en ganancias para los empleados y la
propia organizacion.

e Creacion de una plataforma de tecnologia que automatice esas tareas
repetitivas (pe. RPA) que realizan las personas del SMS, permitiendo asi una
gestion eficiente en la organizacion, incrementando la eficiencia al aumentar la
productividad, y ayudando a que los empleados se concentren en la creaciéon de
valor, el ahorro de costes, incrementando el volumen de tareas realizadas vy
mejorando la calidad del trabajo. Esto supone una reduccién de costes gracias
a una mayor escalabilidad de las tareas operativas y reduccién de errores

e Complementar las funcionalidades de BPMS (Business Process Management
System), CRM (Customer Relationship Management) y Bl (Business
Intelligence) usando una aproximacion de fuera a dentro, donde los sistemas de
informacion existentes permanecen inalterados.

e Trazabilidad y confidencialidad en la integracion de los sistemas y en la
transmision de los datos. En concreto, y para las tareas repetitivas de caracter
asistencial, el sistema debera garantizar que la decision de adoptar la propuesta
sugerida se realiza de forma consciente por parte del personal sanitario

e Machine learning. El sistema debera, para determinados procedimientos,
ademas, aprende de las respuestas dadas por los profesionales, de forma que
vaya mejorando sus propuestas, y pudiendo a largo plazo servir de base para la
mejora de los protocolos.

5. Contenido innovador de la propuesta

A pesar de los beneficios de tecnologias como la RPA o tecnologias similares, pocas
organizaciones publicas las estan implementando. Entre las principales causas, se
encuentran el bajo conocimiento sobre sus utilidades y sobre donde pueden ser
aplicadas, asi como la falta de apoyo de las gerencias.

Los casos de estudio disponibles en la literatura se concentran en empresas privadas
ubicadas en paises desarrollados que aplican RPA con mejoras significativas de la
competitividad. No obstante, no existe en el mercado una solucibn que reldna
conjuntamente los siguientes requisitos necesarios para dar respuesta al reto planteado
por el Servicio Murciano de Salud:

1. Un orquestador para controlar los procesos completos, que integre interacciones
humanas si fuera necesario y tome decisiones en funcién de la salida de los distintos
subprocesos, algunos de los cuales podrian ser bots RPA.

e Interfaz que integre los sistemas actuales de gestion administrativa, de citas y
asistencial del SMS. Las soluciones de automatizacién no podran interferir en
los sistemas y aplicaciones de atencion meédica, las emplean y las
complementan. No se necesitard cambio en las aplicaciones ni en los sistemas
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de informacién hospitalaria (HIS) o sistemas de salud publica. Esto significa que
debera poder ejecutarse correctamente sin necesidad de inversiones adicionales
en modificaciones de estos.
e Inteligencia artificial que proporcione capacidades como la comprension de
determinados textos (informes, ...).
2. Creacion de un repositorio de analisis y disefio de procesos validados por la gerencia
con facil adaptacion (operable por algun tipo de usuario) a los cambios en los protocolos
o politicas del hospital en cuestion.
3. Automatizacion inteligente de tareas y generacion automatica propuestas de
acciones al profesional segun procesos/protocolos validados.
4. Trazabilidad y confidencialidad en la integracion de los sistemas y en la transmision
de los datos.
5. Aprendizaje automéatico y propuesta de mejora de los protocolos sanitarios.
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(AP-4) Plataforma digital parala gestidén sincrona de activos
fisicos y pacientes

1. Resumen de la propuesta

El Servicio Murciano de Salud tiene como objetivo desarrollar un inventario digital
sincrono de sus activos fijos y de los pacientes que reproduzca en tiempo real la
ubicacion de estos en sus instalaciones, permitiendo monitorizar su disponibilidad y
estado, con el objetivo de mejorar la eficiencia en la gestion operativa de sus equipos,
asi como la planificacién estratégica a largo plazo de sus recursos. Este inventario digital
permitira obtener informacion, modificar, registrar y realizar un seguimiento de todos los
activos monitorizados que se disponen.

Ademas de permitir la monitorizacién de los activos y pacientes, el objetivo busca el
desarrollo de una réplica virtual del conjunto de todos ellos, utilizando datos reales, y
simular su comportamiento ante diferentes cambios o estimulos, permitiendo analizar
su rendimiento y resultados para mejorar su eficacia, a través de etiquetas RFID con el
fin de leer y hacer una lectura de la informacién del equipamiento, por ejemplo: cuanto
tiempo lleva almacenado, movimientos, etc.

2. Antecedentes
2.1. Gestion de activos fijos

Para mejorar la eficiencia y el rendimiento de una organizacién es necesario realizar
una adecuada gestion de activos, permitiendo acelerar los flujos de trabajo, controlar
los riesgos y reducir los costes asociados. Para ello, es necesario que la entidad
disponga de un conocimiento profundo de toda su infraestructura y los activos,
facilitando la prestacién de servicios (en este caso, asistenciales y de investigacion) y la
resolucion de cualquier problema o incidencia.

Tomando como punto de partida la Instruccion que regula la formacién del inventario de
bienes como herramienta basica de gestién y reduccion de riesgos patrimoniales y el
trabajo actual de etiquetado con RFID de todos los activos fisicos del SMS, se plantea
la necesidad de abordar los retos tecnoldgicos que se presentan asociados a la gestién
de activos.

La amplia diversidad de equipamientos y sus caracteristicas genera dificultades para
establecer un adecuado control sobre dichos elementos:

¢ Qué elementos se tienen y donde se encuentran.

e Cuadles son las caracteristicas de dichos elementos.

e A gué servicio estan asociados y qué uso se les da.

e Qué interaccion / relacion tiene con otros elementos.

e En gué momento de su vida Gtil estan / plan de mantenimiento.

El proyecto presentado seria complementario y continuaria con la linea iniciada con el
proyecto en curso para la regularizacion de los activos fisicos del SMS, permitiendo asi
una gestion automatizada y eficiente del equipamiento, y redundando en una mejora de
la asistencia sanitaria y, simultaneamente, una mejora en la eficiencia de gestion.

2.2. Gestion de pacientes
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Un servicio de salud como el SMS gestiona, ademas de los activos fisicos, un gran
namero de pacientes.

Para una adecuada prestacion del servicio publico es necesario conocer en qué lugar
se encuentra cada paciente en cada momento, de forma que pueda ser facilmente
localizable.

3. Necesidad no cubierta

Actualmente, cada hospital del Servicio Murciano de Salud cuenta con un inventario de
activos fisico periddico (se realiza un inventario cada x meses), realizando un conteo de
todas las referencias disponibles. Esto supone un tiempo de trabajo poco productivo
para los trabajadores del servicio, y la existencia del error humano en el conteo.

Ademas, la falta de conocimiento de la cuantia, estado, ubicacién y disponibilidad de los
activos en tiempo real dificulta en gran medida su gestion, dando lugar en ocasiones a
cirugias canceladas, tratamientos y pruebas retrasadas, y, en definitiva, a pérdida de
tiempo y recursos. En el caso de tratarse de una urgencia o paciente critico, la ineficacia
en la gestion de los activos puede tener un impacto trascendental en la asistencia.

La gestion ineficiente de los activos, la falta de datos, y de estandarizacion contribuye a
elevar los costes y producir ineficacias en el sistema. Por ejemplo, se detecta una falta
de control sobre el estado de los equipos que si se solventase podria mejorar la
planificacion de su mantenimiento, y la prevision de las compras y renovaciones. Estas
son realizadas actualmente de manera reactiva y no planificada, desaprovechando asi
la posibilidad de asegurar la disponibilidad de los activos cuando son necesitados y la
realizacién de compras conjuntas con mejores condiciones econdmicas para el SMS.

Por otro lado, la gran cantidad de pacientes que pueden encontrarse al mismo tiempo
en un complejo hospitalario provoca, en ocasiones, dificultades para localizarlos, con
idéntico efecto de retrasos que resultan de la ausencia de conocimiento sincrono de la
localizacion de activos fisicos.

Finalmente, el SMS precisa de una solucion que le permita optimizar la gestion de los
activos y pacientes, de forma que pueda tomar las mejores decisiones en cuanto a su
gestion cotidiana (flujo dentro de las instalaciones, tiempos de espera, almacenamiento)
y su planificacion estratégica (mantenimiento y reposicién de los activos, disefio de
mejoras en las instalaciones, dotacion de nuevos activos o espacios, etc.).

Todo ello redunda en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la calidad
asistencial del servicio publico prestado, ademas de la eficacia y eficiencia de los
recursos destinados a tal efecto.

4. Objetivos

El objetivo del proyecto es la mejora de la gestion de los activos fijos y pacientes del
Servicio Murciano de Salud (SMS), continuando con el proceso de regularizacion de
estos que se esta llevando a cabo, y avanzando en la automatizacion de la gestién de
dichos activos fisicos del SMS mediante la creacién de una plataforma tecnoldgica de
almacenamiento masivo de datos de activos fijos y de gestién del SMS.

Esta plataforma permitira ubicar en tiempo real todos los activos fisicos y pacientes de
un complejo hospitalario dado (ubicacién, tiempo que permanece en cada ubicacion,
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movimientos...), de forma que se minimice el impacto derivado del extravio o
desconocimiento de la existencia de determinados activos.

Por otro lado, la plataforma también desarrollard una réplica virtual de las
infraestructuras y sus activos fisicos, utilizando datos reales, de tal manera que se
registre automaticamente la ubicacion del activo, dispositivo o equipamiento médico a
medida que se traslada, proporcionando visibilidad en tiempo real de cada articulo.
Ademas, esta reproduccion analizara datos del estado de los activos y obtendra
conclusiones utilizando Inteligencia Artificial y Machine Learning, solucionando
incidencias, proponiendo optimizaciones y pudiendo predecir operaciones de
mantenimiento y renovaciones. La solucion incorporara la posibilidad de simular el
comportamiento de los activos ante determinados cambios o estimulos, permitiendo
analizar su rendimiento y resultados, y mejorando asi su eficacia.

Idealmente, esta plataforma sera la herramienta de apoyo en tomas de decisiones como
mantenimiento preventivo, reposicion o adquisicion de activos fijos, asi como de
decisiones de caracter mas estratégico como es el disefio de los flujos dentro de un
centro hospitalario o la apertura de nuevos espacios de atencion y tratamiento de
pacientes (si, por ejemplo, el sistema detecta un elevado tiempo de espera de los
mismos).

4.1. Objetivos especificos

Actualmente, se esta incorporando el etiquetado RFID a todos los dispositivos y activos
fisicos del Servicio Murciano de Salud. La hipotesis de partida es que se podra
aprovechar este etiquetado y complementarlo con otros sensores e identificadores,
permitiendo la identificaciéon en tiempo real de todos los activos que afecten a los
resultados asistenciales o que tengan un valor monetario elevado:

- Mobiliario y equipo de oficina: escritorios, sillas, juegos de muebles de sala,
calculadoras, ...

- Equipo de transporte: ambulancias, montacargas, automoviles, ...

- Equipo médico y de laboratorio: agitadores, electrocardiografos, centrifugas,
laringoscopios, estufas bacteriolégicas, mesas y camas ginecoldgicas,
equipos para rayos X, dotadores de serologia, microscopios, monitores
cardiacos...

- Equipo para servicio hospitalario y de consulta: aparatos de anestesia,
autoclaves o esterilizadores, basculas, canapé, sillas de ruedas, camas y
camillas, carros para transportar pacientes, incubadoras, ...

El proyecto persigue los siguientes objetivos especificos:

e Gestion automatizada y eficiente de los activos fijos tangibles. El personal tendra
acceso inmediato a todos los activos que necesiten en el momento en el que lo
necesiten.

e Gestion automatizada y eficiente de los pacientes. El personal tendra acceso
inmediato a la ubicacién de los pacientes en todo momento.

¢ Digitalizacién de infraestructuras en un entorno georreferenciado.

e [Estandarizaciéon en la adquisicidn, registro y monitorizacion de datos
patrimoniales.

e La aplicacién de tecnologias de radiofrecuencia para la localizacion en tiempo
real de activos estratégicos.
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e Reduccioén de los costes de adquisicion de los activos, mejorando la planificacion
de pedidos de compra conjunta.

e Mantenimiento predictivo de los equipos. Reduccion de los costes de
mantenimiento y reposicién de equipos.

e Reduccién de los costes operativos, mejorando los indices de utilizacion de
equipos existentes, reduciendo compras innecesarias de inventario adicional.

En el marco del proyecto se desarrollara la plataforma, asi como el sistema de gestion
inteligente y se implementard en un complejo hospitalario concreto para el
entrenamiento del algoritmo y validacién de la solucion.

4.2. Requisitos funcionales

Los requisitos esperados de la solucién son los siguientes:

e Creacion de un repositorio de datos de activos fijos. Despliegue del repositorio
de datos a partir de datos estructurados y no estructurados de activos fijos

e Digitalizacion y desarrollo de una réplica virtual de los activos georreferenciados.

e Asset Location Intelligence y UWB/RFID

e Puesta a disposicion de herramienta de Analitica Avanzada de Datos de activos
fijos

e Digitalizacion de infraestructuras, georreferenciacion de inmuebles y activos.
Indoor mapping (geocodificacion) y ejecucion de algoritmos predictivos.

e Implementacion y despliegue de infraestructura y hardware de monitorizacion
para la adquisicion y registro de datos

e Procedimientos de gestion patrimonial asociados a la gestion de activos fijos,
RTLS, monitorizacion, API's

e Desarrollo e implantacion de solucion de software de escritorio y para
dispositivos méviles de la réplica digital, datos de activos fijos y monitorizacion
asociados

e Integracion y comunicacion de datos entre sistemas del SMS

5. Contenido innovador de la propuesta

Se pretende evolucionar hacia un modelo de gestion y un entorno tecnoldgico basado
en tecnologias de Big Data y Analitica Avanzada (Machine Learning, Deep Learning o
Inteligencia artificial, entre otras), que consigan realizar una explotaciébn masiva de
informacién, con garantias de coherencia y consistencia de los datos, reduciendo los
tiempos de decalaje en la obtencion de la informacion, y que tengan capacidad para
llevar a cabo analisis predictivos, descriptivos y prescriptivos.

Debido al elevado nimero de equipamiento y pacientes en el Servicio Murciano de
Salud se hace necesario la creacion de un entorno virtual réplica exacta de uno real,
gue obtiene e integra datos en tiempo real a través de los sensores instalados en las
maquinas o de tecnologia Big Data. Ademas, analiza datos y obtiene conclusiones
utilizando Al y ML, y soluciona incidencias, propone optimizaciones y predice
operaciones. Ayuda a que sensorizando las instalaciones a través de las etiquetas RFID
se conozca el lugar, estado y disposicién del equipo.

Una herramienta comun para diferentes necesidades. Se apoya en la ciencia de datos,
y aplica técnicas de analitica avanzada, Machine Learning, I|A, algoritmos de
optimizacion, gestion de constraints y los Ultimos métodos de prevision de demanda,
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para convertirlo en una herramienta muy potente. De esta manera se puede comparar
lo ocurrido en un determinado escenario con las predicciones, y analizar las
desviaciones, actualizando y mejorando los modelos a lo largo del tiempo.
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(AP-5) Deep Diver 2.0
1. Resumen de la propuesta

Las enfermedades profesionales (EP) son una causa frecuente de morbi-mortalidad en
nuestro pais. La responsabilidad de asistencia de las EP corresponde por ley a las
mutuas, pero, al pasar la mayor parte de las mismas desapercibidas como Enfermedad
Comun (EC), es el sistema publico de salud quien asume su atencion y el sistema
nacional de la seguridad social quien costea dichas prestaciones. Esta falta de
identificacion es mayor cuanto mas grave es la enfermedad, siendo el caso extremo el
de los canceres de origen laboral.

Esta incorrecta asunciéon como Enfermedad Comun tiene como resultado, no sélo un
aumento de costes para el sistema publico, sino una pérdida de prestaciones para los
pacientes y sus familias, ya que las prestaciones por enfermedad profesional son
mayores que aquellas destinadas a los pacientes de Enfermedad Comuan. Ademas, esta
ausencia de identificacion de las EP como tales, redunda en una ausencia de
implantacién de medidas preventivas y correctoras de las causas que las provocan en
los puestos de trabajo, lo que, a su vez, genera nuevos casos, perpetuando y
extendiendo la aparicion de estas enfermedades.

El personal médico puede en la actualidad comunicar sospechas de EP para ser
valoradas por los organismos correspondientes, pero para ello es necesaria una
asistencia que permita alertar al personal médico de aquellos casos susceptibles de ser
EP.

2. Antecedentes
2.1 Enfermedades Profesionales y el SMS

Las enfermedades relacionadas con el trabajo son la mayor causa de muertes evitables
en los paises mas desarrollados?. Dentro de ellas, las Enfermedades Profesionales (EP)
son una serie de distintas patologias - recogidas en el en el anexo | del Real Decreto
1299/2006 de 10 de noviembre? - cuya relacion causal con el puesto de trabajo esta
demostrada suponiendo una responsabilidad juridica en su prevencion, asistencia y
prestaciones. Sin embargo, la mayor parte de las EP pasan inadvertidas como
Enfermedad Comun, asumiendo el sistema publico el coste de sus prestaciones. En la
actualidad, el personal médico puede enviar sospechas de EP para ser valoradas, de
forma que sean las mutuas quienes asuman la proteccién de las contingencias
profesionales.

El Servicio Murciano de Salud (SMS) tiene implantado un sistema de alertas de
sospecha de EP sobre los diagnésticos nuevos en el sistema de informaciéon (OMI) de
Atenciéon Primaria (AP) facilitando la comunicacion telematica de la sospecha a la
Unidad de Seguimiento de Sospechas de Enfermedades Profesionales (USSEP) dentro
de la Inspeccién Sanitaria, la cual tramita a la mutua las sospechas que relnen los
requisitos técnico-legales. Este circuito regional supuso en el primer afio de implantacién
(2015) un incremento del 68% de EP reconocidas respecto al afio anterior. No obstante,
las alertas solo acttan al abrir un episodio nuevo en AP, sin actuar en los episodios

! Garcia AM, Gadea R. Estimaciones de incidencia y prevalencia de enfermedades de origen
laboral en Espafia. Aten. Primaria 2008;40:439-46.
2 https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-22169-consolidado. pdf
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historicos ya diagnosticados, donde estan la mayor parte de las enfermedades crénicas
y los canceres. El sistema tampoco es capaz de identificar posibles indicios de las EP
ni sobre el texto libre dentro de esos episodios, ni sobre los diagndsticos hospitalarios.

Por ello se puede afirmar que este éxito es sélo parcial ya que las alertas actuales no
actuan sobre la mayor parte de las enfermedades graves. Por ejemplo, se estima que
el 4% de todos los canceres se podrian atribuir a exposiciones laborales. El
reconocimiento del cancer profesional en Espafia es irrelevante, siendo declarados
como enfermos profesionales apenas una fraccion minima (entre el 0,1 y 0,2%) de los
canceres laborales estimados.?

La deteccion y registro de las Enfermedades Profesionales como tales es un reto
universal, siendo una de las areas de mejora y ahorro sanitario mas constantes y
prioritarias de cualquier sistema de salud, tanto regional como nacional. En Espafia
existe un registro oficial de EP (CEPROSS) en el que se pueden comprobar diferencias
entre las distintas CCAA, todas ellas muy por debajo de la EP estimada.

2.2. Desarrollo previo del proyecto

El Servicio Murciano de Salud ya ha trabajado en esta problematica. De hecho, se
realiz6 una consulta preliminar al mercado en el contexto del proyecto europeo
inDemand, al ser seleccionado Deep Diver como uno de los retos ganadores. Se
transformo la ficha de necesidades no cubiertas (reto) en un pliego que fue licitado de
forma abierta a todas las PYMEs europeas durante 3 meses, tras el evento de
presentacion inicial (Gala de Innovacion). Se contestaron por escrito todas las dudas de
las empresas interesadas, recibiendo finalmente 4 propuestas de PYMEs de todo
Europa:

e Vocali

e Virtual Desk

e Tree Techonology
e Pertica

Tras seleccionar la ganadora mediante un Comité de Evaluacién se co-creé una
solucion para la deteccion 6 enfermedades profesionales relacionadas con asbesto o
amianto. Dicha solucion fue validada a nivel prototipo y finalmente probada rastreando
mas de 250.000 historias clinicas electronicas del histérico de un Area de Salud con una
alta exposicidn a asbesto. De todos estos pacientes se incluyeron episodios codificados
de Atencién Primaria y diagndésticos codificados en hospital, asi como texto libre de los
dos ambitos. Se aplicaron técnicas de big data, inteligencia artificial y procesamiento de
lenguaje natural. Se entrend el algoritmo con Random Forest y se empleo el Area Bajo
la Curva ROC (AUC ROC) para comprobar su tasa de acierto con un objetivo de AUC
ROC=0.80.

3. Necesidad no cubierta

El Servicio Murciano de Salud requiere de una solucién que le permita extender las
alertas que recibe el personal médico de sospechas de cualquier tipo de Enfermedad
Profesional, empleando para ello toda la informacion de la historia clinica de Atencion

3 Datos de incidencia por tipo de cancer en Espaia estimados para el afio 2002 por la IARC
(IARC-Globocan 2002- http://www-dep.iarc.fr)
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Primaria y hospital, asi como el texto libre de los registros clinicos, desarrollando un
algoritmo con una tasa de acierto que permita automatizarlas.

Esto radica en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la calidad
asistencial del servicio publico prestado, ademas de la eficacia y eficiencia de los
recursos destinados a tal efecto.

4. Objetivos

El objetivo principal del proyecto es la disminucion del infra-registro de todas las
Enfermedades Profesionales en el Servicio Murciano de Salud (SMS). Con ello, se
espera, por un lado, aumentar la eficiencia del sistema de salud, mediante la reduccion
de costes asistenciales directamente asociados a las EP (que afectan a todas las areas
del sistema de salud; asistencia, farmacia, intervenciones, ingresos...). Esto, gracias a
gue la identificacion de una enfermedad como EP permite transferir la responsabilidad
de su asistencia a las mutuas.

Por otro lado, se espera impactar positivamente en la reparacion de los pacientes, ya
gue las prestaciones econémicas (bajas laborales y pensiones por jubilacién anticipada
o por fallecimiento) por enfermedad profesional son mayores que aquellas destinadas a
los pacientes de Enfermedad Comun. En consecuencia, aumentara tanto el nimero de
pacientes indemnizados como la cuantia y cobertura de su indemnizacién a cargo del
responsable (mutua) y no de las arcas publicas (SS). Esto puede acabar con el circulo
perverso que permite la impunidad y gratuidad de las EEPP a través de su invisibilidad.
Ademads, el derecho a la prestacion generado por una EP persiste mas alla de la vida
laboral del paciente, trascendiendo incluso a sus herederos en caso de fallecimiento.

Asimismo, se espera que la identificacién de las EP como tales redunde - en el medio y
largo plazo - en una mayor implantacion de medidas preventivas y correctoras de las
causas que las provocan en los puestos de trabajo, lo que, a su vez, permitira
gradualmente reducir la incidencia de ciertas EP y, en definitiva, mejorar la condicion de
salud global de la poblacion, asi como de la propia productividad laboral.

4.1. Objetivos especificos

Habiéndose validado un prototipo para un grupo de EP concreto, se desarrollara una
nueva solucién (incluyendo el algoritmo), para diferentes grupos de EP (p.e. las
relacionadas con exposicién al Benceno). La solucién permitira, por un lado, extender
las alertas para detectar sospechas de cualquier EP aprovechando toda la informacion
de la historia clinica de AP y hospital, asi como el texto libre de los registros clinicos,
desarrollando un algoritmo de alerta con una tasa de acierto medida con un area bajo
la curva ROC (AUROC) >0.8.

Se utilizaran sospechas histéricas para entrenar y validar el algoritmo. De todos estos
pacientes se incluira su historial completo de AP y hospital -episodios de AP (cAdigos
CIAP 2)), episodios de hospital (codigos CIE-9 MC y/o CIE-10)- asi como el texto libre
anotado en los registros AP y hospital.

Se utilizara una parte de las historias clinicas de un Area de Salud del SMS para el
entrenamiento del algoritmo y el resto para su validacion y obtencion de resultados
(sospechas de alerta de EP).

Las descargas seran facilitadas por el SMS y no se necesitaran integraciones.
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Los requisitos esperados de la solucion son:

1. La solucién debera ser capaz de identificar nuevas sospechas de EP a partir de
una lista de lista de sospechas validadas facilitada por el SMS.

2. Las fuentes de datos facilitadas sobre las que aplicara esta busqueda seran:

a. Episodios de Atencion Primaria (AP) codificados en CIAP 2.

b. Episodios hospitalarios codificados en CIE-9 MC y/o CIE-10.

c. Texto libre registrado en AP y hospital, buscando palabras clave
(enfermedades, signos, puestos de trabajo, exposiciones...).

d. Tabla de cédigos diagndsticos CIE-9 MC y/o CIE-10 relacionados con EP
facilitadas por el SMS.

e. INFOCARQUIM, herramienta informativa sobre de la peligrosidad de los
agentes cancerigenos y mutagenos y los tumores relacionados.

3. La solucion configurard un data lake con la descarga cruda de estas fuentes de
datos a disposicion de USSEP y SMS. Los datos estaran agrupados por paciente
para su estudio, buscando establecer algoritmos que automaticen el proceso y
detecten nuevas asociaciones de sospecha de EP.

4. Aplicando el algoritmo validado a ese data lake la empresa creara una tabla con
las sospechas de EP asignando a cada caso una probabilidad que pondra a
disposicion de USSEP y SMS.

5. Estas sospechas podran ser filtradas por diagnéstico y probabilidad de EP para
ser enviadas por la USSEP a los médicos de familia responsables de cada
paciente.

6. EIl algoritmo seré& refinado en funcion del resultado de las nuevas sospechas
generadas, sumando al entorno de aprendizaje historico el de aprendizaje
evolutivo.

El resultado tangible sera la tasa de acierto en las alertas ofrecidas por el algoritmo.
Obijetivo: area bajo la curva ROC (AUC ROC) >0.8

5. Contenido innovador de la propuesta

El prototipo de Deep Diver disefiado para la deteccion de enfermedades profesionales
relacionadas con el amianto detectd 4.207 sospechas validadas (187 mesoteliomas,
1.854 engrosamientos pleurales difusos, 1.805 asbestosis, 1.960 canceres de pulmon,
141 canceres de laringe y 1 fibrosis pericardica) con una precision altisima (AUC ROC=
0,983), muy por encima del objetivo (AUC ROC= 0,80).

Por tanto, se cuenta con una solucion validada en entorno real, pero no comercializada
para el caso de EEPP relacionadas con el amianto (TRL=7).

Para el resto de EEPP, no relacionadas con la exposicién al amianto, y en base al
Informe de Consultas Preliminares al Mercado, el TRL se sitla en 4 y habria que
constituir grupos funcionales de validacién para cada grupo de EEPP como una nueva
solucion especifica hasta hacerla llegar a TRL 7 o superior. Quiza sea un buen escenario
para establecer una Alianza por la Innovacién entre el SMS y una empresa con garantia
con el fin de replicar el mismo camino en entornos semanticos diferentes segun los
factores de exposicion laboral de cada grupo de EEPP.

No existe en el mercado ninguna solucion aplicada a este contexto dado el
entrenamiento tan especifico requerido, precisando acceso a datos clinicos y su
validacion posterior en cada ambito.

Pagina 21 de 66


https://es.wikipedia.org/wiki/Clasificaci%C3%B3n_Internacional_de_Atenci%C3%B3n_Primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Clasificaci%C3%B3n_Internacional_de_Enfermedades
http://infocarquim.inssbt.es/Forms/About.aspx

Region de Murcia  Servicio

Consejeria de Salud  Murciano
de Salud

Pagina 22 de 66



Region de Murcia  Servicio

Consejeria de Salud  Murciano
de Salud

(AP-6) Trazabilidad automatica de materiales quirurgicos
1. Resumen de la propuesta

El Servicio Murciano de Salud (SMS, en adelante) propone la blusqueda de soluciones
innovadoras que permitan la trazabilidad automatica completa de los materiales usados
en procesos quirdrgicos, relacionar los materiales consumibles empleados con el
personal médico, el quir6fano, el hospital, el tipo de intervencion y el paciente
involucrados en su utilizacion.

Esta mejora del servicio permitira implementar un sistema preciso de imputacién de
gastos por paciente, que mejorara la gestion a corto y largo plazo, reduciendo gastos y
garantizando la seguridad del paciente, contribuyendo en la evolucién del conjunto del
SMS hacia una organizacion proactiva en la gestioén de sus recursos.

2. Antecedentes

Los procedimientos quirdrgicos son las actividades hospitalarias mas complejas y
exigentes que el Servicio Murciano reparte proporcionalmente entre sus nueve
hospitales.

Un hospital de tamafio mediano o grande gasta el 20-40 % de su presupuesto anual en
intervenciones quirdrgicas, en las cuales pueden participar muchos profesionales
diferentes. Sin embargo, las unidades frenéticas de cirugia todavia se gestionan de una
forma rudimentaria en situaciones que requieren tiempo, lo que a menudo genera una
programacion suboptima, retrasos significativos y cancelaciones en los quiréfanos.

En lo que respecta a los recursos utilizados en las cirugias, cada cirujano/a, en funcion
de las cirugias que tiene programadas, estima la necesidad de materiales para
afrontarlas y realiza un pedido. Esto da lugar a un mayor tiempo improductivo del
personal dedicado a solicitar y preparar el material quirtrgico, y a un ineficiente
aprovisionamiento de materiales, traducido también en compras no planificadas que
desaprovechan mejores condiciones econémicas para el SMS.

Es evidente que las cirugias exigen un inventario preciso y detallado para que el material
no falte en ningln momento. Muchas de las operaciones que se realizan en los
hospitales estan programadas, pero otras son consecuencia de la urgencia y también
requieren de la disponibilidad de utiles quirtrgicos. Se hace necesaria una 6ptima
gestion del material quirdrgico, que repercute en los costes en la gestion de los propios
quirdrgicos.

La falta de optimizacion en esta gestién no so6lo da lugar a posibles desabastecimientos,
sino también al exceso de stock, aumentando costes de conservacién vy
almacenamiento, asi como pérdidas por materiales caducados.

Existe un desconocimiento y falta de control sobre la cantidad de materiales
efectivamente usados en cada cirugia, y por tanto no se conoce la relacién entre el
material usado, y el cirujano, quir6fano y tipo de paciente. Esto impide la imputacién de
los costes por paciente, y no permite analizar los costes de cada proceso quirdrgico,
algo que facilitaria la mejora de la gestidon y optimizacién del proceso asistencial,
permitiendo a clinicos y gestores analizar con claridad la cadena de decision que origina
el coste de cada proceso.
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La falta de datos de gastos relacionados impide establecer o adaptar estandares, asi
como generar aprendizajes entre hospitales. Algunas de sus practicas en la solicitud y
uso de materiales podrian convertirse en estandares o buenas practicas de referencia
para la mejora conjunta de la gestion de materiales quirdargicos.

Ademas, actualmente, existen dificultades para reconstruir con total exactitud el proceso
de esterilizacion de los materiales quirtrgicos, ante la falta de trazabilidad automéatica
de estos. Las operaciones quirlrgicas exponen a los pacientes a infecciones, que
aumentan el tiempo de hospitalizacion, el uso de antibidticos y el aumento de los
cuidados, generando mayores costes directos e indirectos para el SMS y para el
paciente.

Actualmente, se esté incorporando etiquetado RFID en todos los equipos y materiales
inventariables del servicio de salud y se espera instalar lectores de estas etiquetas en
todas las ubicaciones de los hospitales del SMS. Este proyecto podra, aunque no
necesariamente, emplear esta tecnologia.

3. Necesidad no cubierta

El Servicio Murciano de Salud precisa de una solucion que permita conocer la cantidad
de materiales efectivamente usados en cada intervencion quirdrgica, de forma que
pueda calcularse el coste de cada una, para la mejora y optimizacion del proceso
asistencial. Ademas, el SMS requiere de una solucion que provea informacion suficiente
como para establecer estandares de consumo de estos materiales, asi como generar
aprendizajes de uso entre hospitales.

Por otro lado, dicha solucién debe permitir realizar una previsién de las necesidades en
cuanto a materiales consumibles requeridos en cirugias y realizar un aprovisionamiento
planificado del conjunto del SMS, ademas de una gestion adecuada y 6ptima del stock
de estos.

Finalmente, se requiere que la solucion realice una trazabilidad completa de los
materiales y de su proceso de esterilizacién que garantice la seguridad del paciente de
manera éptima.

Todo ello redunda en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la calidad
asistencial del servicio publico prestado, ademas de la eficacia y eficiencia de los
recursos destinados a tal efecto.

4. Objetivos

Se quiere desarrollar una herramienta digital que permita realizar la trazabilidad
automatica completa de los materiales utilizados en las cirugias y que permita registrar
el tipo de fungibles y cantidad usada en cada intervencion.

Asimismo, esta solucion establecera una relacion entre los materiales consumibles
empleados en cada intervencion, con el personal médico, el quir6fano, el hospital, el tipo
de intervencion y el paciente involucrados en su utilizacion.

Por otro lado, y a través de conocer la variabilidad de los costes reales y los resultados
logrados en pacientes individuales con condiciones clinicas especificas, ayudara en la
comprension de las acciones emprendidas, y pondra la base para poder acometer
nuevos modelos de gestion basados en el pago por resultados o por valor. El sistema
también debera permitir extraer estandares de empleo de materiales fungibles en base
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al tipo de intervencion y caracteristicas representativas de los pacientes (edad, peso,
etc.) y realizar los aprovisionamientos en base estos.

La herramienta tendrd la capacidad de realizar lo que se denomina “imputacion a
paciente” para mejorar la gestion econdmica. Ofrecera el registro de consumo de
material fungible en cada intervencion, vinculador a un tipo de paciente, a un cirujano y
a un quiréfano concreto.

Con todo, se espera que la solucién no solo permita realizar la “imputacién a paciente”,
sino aumentar la eficiencia en el ciclo completo de los materiales fungibles: planificacion,
adquisicién, almacenamiento, conservacion, abastecimiento y consumo.

4.1. Requisitos de la propuesta
La herramienta debera ofrecer las siguientes funcionalidades:

e El registro de materiales usados en cada intervencion quirdrgica, en funcién
de los materiales solicitados y los devueltos al almacén. Este registro debe
ser no invasivo y automatico, de forma que no interfiera en la operacién
quirurgica.

e Conocer la disponibilidad de stock, implantes o material en cada espacio de
almacenamiento para llevar a cabo las intervenciones programadas.

e La solicitud automatica de materiales para la preparacién de quiréfanos,
pudiendo ser variada por el profesional responsable de realizar la solicitud.

e La trazabilidad completa de los materiales, pudiendo reconstruir el proceso
de esterilizacién y el tiempo que permanece en cada ubicacion.

e La vinculacion con los sistemas de informacion asistenciales (Selene) y con
los econémicos (SAP).

e La coordinacion de profesionales ante los cambios de estado del paciente en
el proceso quirargico.

e Extraer aprendizajes en base a tipo de cirugia y caracteristicas
representativas de los pacientes, de forma que se establezcan estandares
de uso.

4.2. Objetivos especificos

Con todos los requisitos anteriores, se pretende alcanzar los siguientes objetivos
especificos:

1. Implantar un sistema de contabilidad analitica gracias a la imputacion de
coste a paciente, mejorando la gestibn operativa y econdmica de los
materiales.

2. Mejorar el proceso de reposicion de material (registro preciso de materiales).
Al disponer de la informacion de los materiales empleados en una
intervencion y los existentes en deposito, se facilita el proceso de reposicion.

3. Obtener la prevision econémica del gasto quirargico para los diferentes
escenarios de actividad prevista y mejorar estandares. Al asociar los
materiales que se requieren para cada tipo de intervencion con los utilizados
se consigue una estandarizacion. Esa estandarizacion de procedimientos,
en cuanto a las necesidades de material, dar4 la posibilidad de hacer
previsiones de gastos.

4. Anticipar las necesidades de material.
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5. Garantizar la seguridad de paciente: trazabilidad del material a lo largo de la
cadena de suministro. Esto es aplicable tanto a los implantes (con el fin de
cumplir con la normativa de registro de implantes utilizados en la
intervencion de cada paciente) y al resto de materiales (con el fin de
asegurar el proceso de esterilizacion).

6.

~

Evitar errores de seguridad al automatizar la identificacion, localizacion y
trazabilidad del flujo de pacientes.

Automatizar el proceso de preparacion de quiréfanos.

Generar avisos por falta de material, traslado incorrecto de carros o falta
de equipos en el quir6fano.

Registro automatico en la historia clinica del paciente de los materiales
utilizados.

5. Contenido innovador de la propuesta

Actualmente no se conoce una solucién en el mercado que pudiera ser adoptada por el
SMS sin un desarrollo previo para la recopilaciéon, automatica y no invasiva, de los
consumos de material sanitario de cada uno de los procedimientos quirtrgicos, con el
objetivo de obtener los costes reales por paciente, asi como la trazabilidad de los
materiales empleados durante el desarrollo de la actividad asistencial.

Asimismo, no se dispone de solucion que permita almacenar dichos datos en los
sistemas de informacion asistenciales (Selene) con los econémicos (SAP), ademas de
realizar una interpretacién de los mismos y, por tanto, calcular estandares de uso en
base a unas caracteristicas dadas o extraer aprendizajes y buenas practicas.
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(EMP-1) EPICO 4.0
1. Resumen de la propuesta

La epilepsia es una enfermedad compleja, que precisa de un seguimiento
individualizado y flexible por parte de los servicios de salud. A pesar de su elevada
prevalencia, se disponen de pocas herramientas que permitan una atencion
personalizada al paciente epiléptico. El Servicio Murciano de Salud (SMS) promovié un
intento inicial de mejora de la accesibilidad de los pacientes a la consulta de epilepsia
mediante el piloto de la herramienta digital EPICO, que fue exitosa.

Sin embargo, se pretende evolucionar esta solucién y, ademas de propiciar la
integracion de ésta en los sistemas de historia electrénica regionales, se busca abordar
la deteccion automatica de crisis epilépticas fuera del entorno sanitario (principalmente
en poblacién pediatrica y/o dependiente), prevenir la muerte subita en personas con
epilepsia y empoderar a los pacientes para fomentar la autonomia en una enfermedad
con tendencia a la estigmatizacion.

2. Antecedentes
2.1. Epilepsiay el Servicio Murciano de Salud

La epilepsia es una enfermedad muy prevalente dentro de las patologias neurolégicas,
y afecta al 1% de la poblacion mundial. En términos generales, se han identificado dos
picos de incidencia: el primero durante la infancia-adolescencia, y el segundo a partir de
los 65 afios. En consecuencia, una proporcion no desdefiable de los pacientes con
epilepsia son jovenes y activos. Las personas con epilepsia precisan de un seguimiento
por consultas de Neurologia o Unidades de Epilepsia (en caso de disponer de ellas). La
lista de espera para citas sucesivas en consulta es variable, pero se sitla en una media
de 6 a 9 meses, con una flexibilidad limitada debido a la elevada demanda asistencial
tanto en ambito de consultas como en planta de hospitalizacion.

A modo de ejemplo, el nimero de visitas imprevistas al dia en la consulta de la Unidad
de Epilepsia del area 2 del SMS (Cartagena) es de 1,7 (rango 0-4), y la espera minima
para una revision programada (no "forzada") es de 30 dias, en caso de una
descompensacion por cualquier motivo. En otras areas de salud como el &rea 7 también
existe una gran presién asistencial y una Unica consulta monografica de Epilepsia, por
lo que los pacientes se reparten entre las distintas consultas de Neurologia. Las
consultas por crisis epilépticas o epilepsia representan un 2% de las consultas totales
en Urgencias y se produce una media de 1.4 consultas diarias al neurdlogo de guardia
por este motivo en el Area de Salud 2 (datos propios). La mayor parte de estas consultas
son por descompensaciones de epilepsias ya conocidas o crisis precipitadas.

Los usuarios pueden clasificarse en tres grupos:

e Pacientes bien controlados (50%) con tratamiento, que Unicamente acuden a
consultas para atestiguar que se encuentran bien, no tienen efectos secundarios
y aportan analiticas de seguimiento. Estos pacientes habitualmente son
personas jovenes, activas laboralmente, que se ven obligadas a solicitar
permisos en su trabajo para poder acudir a consultas.

e Pacientes con epilepsia refractaria o mal control (35% de las personas con
epilepsia): en esta subpoblacién, el seguimiento debe ser estrecho. Son
policonsultadores de Urgencias cuando no tienen acceso a su Neurdlogo de
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referencia, y, en muchas ocasiones, es factible mejorar su situacion clinica
haciendo pequefos ajustes de medicacién para los que no tienen por qué acudir
presencialmente a consulta. Esto es especialmente relevante en Neuropediatria,
donde los pacientes y sus cuidadores tienden a generar mucha angustia ante
variaciones del nimero de crisis o dudas sobre efectos secundarios de los
farmacos. La via de consulta telefénica se ha puesto en marcha en los
hospitales, fundamentalmente a raiz de la pandemia por COVID-19, pero es
insuficiente para cubrir la demanda de atencién de estos pacientes, que se
beneficiarian de una comunicaciéon asincrona. Se ha demostrado en varios
estudios la mejora del control de crisis en los pacientes que se encuentran
atendidos con mayor frecuencia por parte de su neurélogo/epileptélogo en el
seno de ensayos clinicos, por lo que seria previsible que el nUmero de crisis se
redujera en esta subpoblacion.

e Pacientes que no cumplen los criterios de epilepsia refractaria, pero contindan
teniendo alguna crisis aislada. Estos pacientes no emplean los recursos del
Servicio Murciano de Salud en la misma medida de los pacientes con epilepsia
refractaria

La frecuencia habitual de revisiones presenciales en consulta es la siguiente:

e Pacientes bien controlados y sin criterios de epilepsia refractaria: revisiones cada
6 meses o anuales

e Pacientes con epilepsia refractaria: revisiones cada 2-3 meses 0 incluso
mensuales si estan descompensados

e Visitas no programadas: media 2 al dia, rango 0-4/dia

En los dos primeros grupos (controlados y refractarios), la mejora de accesibilidad
mediante una comunicacion directa entre el paciente y su neurélogo responsable ayuda
a prevenir descompensaciones, disminuir las visitas a Urgencias, descongestionar las
consultas de Neurologia y evitar el desplazamiento fisico del paciente al hospital,
mejorando por tanto la calidad de vida tanto del paciente como de sus familiares.

Por otro lado, los profesionales disponen de escaso tiempo en consulta para formar e
informar a los pacientes y sus familiares, por lo que seria conveniente facilitar una serie
de documentos/videos explicativos relacionados con la epilepsia (actuacion ante una
crisis, aspectos médico-legales, efectos secundarios de farmacos, etc.) para fomentar
el empoderamiento y responsabilidad del paciente y sus cuidadores. Asimismo, el
seguimiento del paciente por parte del profesional se basa fundamentalmente en el
reporte de crisis, que se expresa de forma grafica en un calendario cumplimentado
directamente por el paciente. Este calendario suele tener muchos fallos debido al error
de recuerdo en caso de no cumplimentarse en el momento, y se facilita si se dispone de
herramientas tecnolégicas accesibles de forma inmediata.

Finalmente, una de las situaciones que provocan mas angustia a los cuidadores de
personas con epilepsia, especialmente en edad pediatrica, es la aparicion de crisis no
presenciadas. Si un nifio que duerme solo en su habitacién tiene una crisis generalizada
y los padres no estan atentos, el nifio puede quedar en una postura inadecuada al
finalizar la crisis, con posibles consecuencias fatales. Por ello, se esta concentrando el
esfuerzo innovador en el campo de la epilepsia en el desarrollo de detectores
automatizados de crisis, con dispositivos portatiles o0 minimamente invasivos (pulseras,
registros auriculares...), que permitan generar alertas en caso de crisis y evitar
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situaciones potencialmente letales, como puede ser la muerte subita en epilepsia
(SUDEP).

Las soluciones de e-consulta para cubrir la demanda de patologias cronicas han
proliferado durante los ultimos afios, especialmente tras la situacion pandémica
derivada de la Covid-19. Sin embargo, la epilepsia tiene ciertas idiosincrasias que
precisan un abordaje méas especifico, como ya se ha comentado, y, en la actualidad, no
se dispone de herramientas tecnolégicas que satisfagan plenamente dichas
necesidades.

2.2. Desarrollo previo del proyecto

El Servicio Murciano de Salud ya ha trabajado en esta problematica. En concreto, en
2018 se realiz6 una Consulta Preliminar al Mercado (CPM) en el contexto del proyecto
europeo inDemand, al ser seleccionado EPICO como uno de los retos ganadores. Se
transformo la ficha de necesidades no cubiertas (reto) en un pliego que fue licitado de
forma abierta a todas las PYMEs europeas durante 3 meses, tras el evento de
presentacion inicial (Gala de Innovacion). Se contestaron por escrito todas las dudas de
las empresas interesadas, recibiendo finalmente 10 propuestas de PYMEs de todo
Europa:

. ANSWARETECH S.L.

. Epione

. BrainCare Oy

. Pulso Ediciones S.L

. Goo Apps

. CerQana (Qbitera Software SL)

. VISUALTIS

. Up Project Gestion de Proyectos, S.L.
. Medeo

. MJN Neuroserveis

Tras seleccionar la ganadora mediante un Comité de Evaluacién se co-creé una
solucion que fue validada a nivel prototipo y finalmente probada con usuarios reales
(pacientes epilépticos, sus familiares y neurélogos) midiendo el impacto final tras la
intervencion con la solucién co-creada. En 2018-2019 se implemento la herramienta
EPICO, dirigida especificamente a personas con epilepsia, que contd con la
participacién del SMS en co-creacion con la empresa ANSWARETECH S.L, ahora
AICRUM IT. Tras probar la solucién como piloto, se consiguié una mejora sustancial en
el manejo de estos pacientes en el area 2 (Cartagena).

Tras dos meses de ensayo clinico los resultados mas destacados fueron un aumento
del 50% en el indice de satisfaccion (antes-después) de los pacientes, aumento de 2.5
puntos en el indice de calidad de vida y un promedio de respuesta del neurdlogo de 3.72
minutos.

Actualmente, el prototipo se encuentra en un TRL 7 y no se tiene constancia de ningun
hospital que tenga implantado un sistema de e-consulta especifico para personas con
epilepsia con las caracteristicas que se describen en los epigrafes previos.
Recientemente se ha promocionado una plataforma belga llamada Helpepilepsy,
patrocinada por el laboratorio UCB, que ofrece servicios similares a los requeridos a
nivel de interaccidén neurdlogo-paciente, con la salvedad de no disponer de un desarrollo
en espafol (imprescindible para los usuarios de Murcia) y la dificultad de la
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interoperabilidad con el sistema de historia clinica. Sin embargo, no ofrece la posibilidad
de deteccion automatica de crisis ni de monitorizaciéon de suefio o actividad fisica
mediante wearables.

3. Necesidad no cubierta

La atencion a las personas con epilepsia es compleja. A pesar de ser una enfermedad
neuroldgica prevalente, las herramientas de las que dispone el personal sanitario para
garantizar un seguimiento adecuado y una correcta atencion son escasas. Las personas
con epilepsia y sus cuidadores (en caso de ser menores 0 presentar algun tipo de
discapacidad) precisan de una atencion personalizada, flexible, con posibilidad de
interaccion directa con los profesionales sanitarios responsables, asi como una
adecuada informacién que les permita coger las riendas de su vida. La angustia que
genera la imprevisibilidad de presentar una crisis es inmensa y muchos cuidadores viven
con miedo la posibilidad de no estar presentes en caso de que la crisis se produzca
durante el suefio o0 en cualquier otra situaciébn que no puedan vigilar. Esto no sélo
provoca un estado de hiperalerta en los cuidadores, sino una ausencia de promocion de
independencia en los nifios afectados por esta enfermedad, que condiciona su vida y su
desarrollo futuro.

Es necesario, por tanto, mejorar la atencion a las personas con epilepsia con
herramientas tecnolégicas que permitan garantizar una adecuada interaccion entre
profesionales sanitarios y pacientes, una correcta informacion, asi como una deteccién
automatizada de crisis con dispositivos no invasivos que alerten de una posible crisis y
ayuden a prevenir eventos fatales, como es la muerte subita en epilepsia.

4. Objetivos

El objetivo principal del proyecto es garantizar una adecuada interaccion entre las
personas con epilepsia y los profesionales de Neurologia/Unidad de Epilepsia o
Neuropediatria, mejorar el seguimiento de estos pacientes y promover una mejor
monitorizacién, asi como reducir la angustia de los cuidadores afiadiendo sistemas de
deteccion automatizada de crisis con alertas.

4.1. Objetivos especificos y requisitos

Se espera que la solucion permita evolucionar los resultados y funcionalidades
alcanzadas por el piloto desarrollado en el marco del proyecto INDEMAND vy, en
concreto, resulte en las siguientes mejoras en el servicio publico:

¢ Mejora de accesibilidad:

o Ahorro en consultas presenciales. Objetivo: reduccion 15% durante los
meses de intervencion.

o Indicador: numero de consultas en Urgencias por crisis/afio en pacientes
epilépticos ya diagnosticados. Obijetivo: reduccion 20%

o Indicador: numero de consultas imprevistas en consultas externas de
Neurologia. Objetivo: maximo 1 al dia

¢ Mejora calidad de vida percibida por los pacientes:

o Indicador: puntuacion en la escala QUOLIE-10, cuya puntuacion esta
estandarizada mediante una féormula a una escala final de 0 a 100,
indicando su valor mas alto mayor calidad de vida percibida. En
pacientes estables en el estudio espafiol de validacion la puntuacion
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media fue de 73,9 (DE: 15,7) y 75,5 (DE: 14,9) a los 6 meses. Objetivo:
aumento de 10 puntos en 6 meses (2.5 puntos por mes de intervencion).
Mejora de calidad de vida percibida por los cuidadores:

o Indicador: puntuacién en la escala Zarit, que evalGa la sobrecarga del
cuidador (ausencia de sobrecarga <46, sobrecarga ligera 47-55,
sobrecarga intensa >56). Objetivo: disminucion de 10 puntos en 6
meses.

Eficiencia:

o Indicador: coste de traslado de pacientes (y familiares) a consulta.
Objetivo: reduccion 20%

o Indicador: deteccion automatica de crisis tonico-clénicas. Objetivo:
sensibilidad >95%

o Indicador: deteccion automatica de otras crisis. Objetivo: sensibilidad
>80%

o Indicador: falsas alarmas/dia. Objetivo: <2/dia

Mejora global en la calidad asistencial

o Indicador: tasa de muerte subita relacionada con Epilepsia (SUDEP).

Obijetivo: <1/1000 por afio

Asimismo, la solucion tecnoldgica debera aportar nuevas y avanzadas funcionalidades
a las ya alcanzadas por el piloto desarrollado en el marco del proyecto INDEMAND v,
en concreto, resulte en debera permitir una comunicacion fluida entre pacientes y
profesionales de neurologia y neuropediatria precisando para ello de los siguientes
componentes:

1.

Mensajeria asincrona: el paciente podra dejar un mensaje en cualquier
momento del dia para que sea visto por el neurélogo responsable al dia
siguiente mediante una alerta o similar. El contenido de su incidencia puede ser
etiquetado como:

a. crisis

b. dudas con la medicacion

c. Vvisita programada

d. embarazo

e. otros
Deteccion automatizada de crisis epilépticas mediante dispositivo no invasivo
(wearable) con alerta asociada a su cuidador (en caso de pacientes pediatricos
o con discapacidad) y sistema customizado de ayuda en caso de crisis tonico-
clonica.
Calendario de crisis en el que el paciente anotara la fecha, hora y tipo de crisis.
Este calendario se cumplimentara de forma automatica en caso de detectar el
dispositivo una crisis.
Calendario de medicacion pautado por el profesional que recordara cada toma
al paciente y en el que el paciente confirmara cada toma de medicacion.
El paciente podra subir informes o fotos para que su neurélogo/neuropediatra
los vea.
Recogida de PROMSs: el paciente rellenara los cuestionarios sobre calidad de
vida u otros aspectos que su médico considere relevantes, asi como su actividad
fisica, registro de dieta o incidentes.
El profesional sanitario también podra enviar mensajes a los pacientes de forma
proactiva (no so6lo en respuesta a la iniciativa del paciente) sobre eventos

Pagina 31 de 66



Region de Murcia  Servicio

Consejeria de Salud  Murciano
de Salud

formativos, efectos secundarios de farmacos, etc...de forma masiva y pudiendo
segmentar por grupos a los destinatarios.

8. La empresa asumira la formacion técnica de los usuarios en la herramienta asi
como el soporte técnico durante el piloto.

9. La herramienta también soportara videos informativos y documentos para
educacién de pacientes y familiares. Dicho material sera facilitado y validado
por el Servicio de Neurologia/Neuropediatria y/o la Escuela de Salud.

10. Registro de cada interaccion entre paciente y profesional.

11. Registro de actividad mediante smartband: registro de suefio, actividad fisica y
temperatura.

12. Otros de similar naturaleza

5. Contenido innovador de la propuesta

El SMS realizé un piloto exitoso con la soluciéon co-creada EPICO, que se posiciona
actualmente en un TRL 7. Con ella se consiguié mejorar la accesibilidad a la consulta
de epilepsia y optimizar la interaccion entre neurélogos y pacientes a nivel asistencial,
disminuyendo las consultas a Urgencias. Sin embargo, esta solucién no esta integrada
en los sistemas informaticos del SMS, por lo que su utilizacién se vio mermada.

En esta propuesta, ademas de afadir la integracion de la herramienta especifica para
epilepsia con los sistemas de historia clinica asistencial, se pretende ir mas alla en el
estado del arte, ofreciendo una solucion integral a los pacientes epilépticos, con especial
atencion al paciente pediéatrico y su cuidador. Los datos obtenidos de los sistemas de
monitorizacién automética (wearables) en el seguimiento de estos pacientes y el
desarrollo de un algoritmo de deteccion de crisis automatizado que genere una alerta
en caso de riesgo vital, suponen un paso adelante en la atencién a la epilepsia,
acercandola a la deseable medicina personalizada. Actualmente, existen muy pocos
dispositivos capaces de realizar una deteccién automatica de crisis epilépticas (sélo dos
con certificacion de dispositivo médico) y ninguno esta integrado con una herramienta
de atencion global al paciente epiléptico ni ofrecen sistemas de alerta a cuidadores.
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(EMP-2) Empowered Health
1. Resumen de la propuesta

A pesar de los avances tecnoldgicos y de los nuevos retos y necesidades, la atencion
sanitaria sigue basada en el modelo ancestral de atencién reactiva y subjetiva. Es decir,
deja la iniciativa a la percepcion subjetiva del paciente de sentirse enfermo. Dicha
percepcion es siempre subjetiva (sintomas), sesgada (por la informacién que posee el
paciente y su interpretacion) y tardia, ya que espera a que la enfermedad o complicacién
se manifieste de forma sensible en el paciente.

Este tradicional modelo reactivo, subjetivo y tardio genera, ademas, falsos positivos y
prioriza en funcion de la interpretacion, desatendiendo los casos silentes. Nuestro
modelo no ha cambiado con la reciente virtualizacion de las consultas, pues tan solo
evita traslados, siguiendo capturado por la iniciativa subjetiva del paciente.

El 10T (Internet of Things) nos brinda a los sistemas de salud la oportunidad de estar
mas cerca de nuestros pacientes en su propio entorno diario, registrando datos objetivos
de sus habitos de vida (nimero de pasos, peso, tension arterial, frecuencia cardiaca,
glucemia...) que nos proporcionan una intensidad nueva de registros domiciliarios que
podemos aprovechar para su capacitacién en habitos de vida saludables. Estos son la
base de la prevencion tanto primaria como secundaria, y son pasados por alto en los
centros sanitarios, incapaces de comprobar el cumplimiento de los mismos. Tras una
experiencia de éxito en diabéticos con el proyecto europeo ProEmpower, con
Empowered Health pretendemos extender ese planteamiento al resto de factores de
riesgo cardiovascular (hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad,
sedentarismo...) que tienen la misma base comportamental y son menos complejos en
el seguimiento.

Asi, con Empowered Health buscamos abrir un nuevo paradigma objetivo, proactivo,
preventivo y personalizado que permitira, ademas, la conexion de las herramientas
diagnésticas con la Inteligencia Artificial (big data, machine learning, procesamiento de
lenguaje natural...) generando conocimiento al servicio del profesional, del paciente y
del cuidador, mediante algoritmos obtenidos del entrenamiento con los datos.

2. Antecedentes
2.1. Enfermedades crénicas y el SMS

Las enfermedades crénicas suponen el 70% de los costes sanitarios en la Unién
Europea (UE). Entre estas enfermedades destaca la diabetes, cuya prevalencia va en
claro aumento, debido al envejecimiento de la poblacion, el sedentarismo y la
alimentacion industrial. No en vano, muchos consideran a la diabetes tipo 2 la pandemia
del siglo XXI. De hecho, el 17% de los costes sanitarios destinados a enfermedades
cronicas en la U.E. se deben a la diabetes (120 millones de euros anuales). A esto
habria que afiadir un 30-50% de costes indirectos

Las dltimas décadas han puesto a prueba el ancestral modelo asistencial centrado en
el profesional, aumentando las cargas de trabajo en los sistemas publicos de salud,
principalmente debido al envejecimiento de la poblacién y la universalizacion de la
cobertura. De este modo, queda de manifiesto la ineficiencia de este modelo arcaico,
especialmente con los pacientes crénicos en los que este modelo reactivo, que espera
a que el paciente identifigue una potencial necesidad de asistencia, solicite cita y acuda.
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El sistema es, ademas, injusto, particularmente con la poblacibn mayor, a la que se
obliga a una atencién casi exclusivamente presencial, con el coste del desplazamiento
para el paciente y a menudo su familiar acompafiante, sumando la dedicacion en
exclusiva que se requiere a este Ultimo.

Los costes de atencién crecen de forma imparable con el envejecimiento de la poblacion
y ponen en riesgo la sostenibilidad, no sélo del sistema sanitario, sino del propio estado
de bienestar y de la sociedad en general. La piramide poblacional ha dejado de serlo en
todos los paises desarrollados y en dos décadas se invertira totalmente.

El modelo actual es curativo, reactivo y hospitalario, o que lo hace menos competente
con enfermedades que, por definicion, no se curan como las cronicas, en las que la
clave esta en el seguimiento, la capacitacion y la personalizacién del cuidado.

Por eso el Servicio Murciano de Salud (SMS) plantea desarrollar una herramienta de
gestién compartida de la asistencia sanitaria, interoperable con los actuales sistemas
EHR de Atencion Primaria y Hospitalaria, que vaya mas alla del visor comun de la
historia clinica para el ciudadano (Agora Plus) creando nuevas herramientas de relacion
con el paciente como el Portal del Paciente del SMS o incluso con otros agentes
(cuidadores, familiares, colegios...) como el Circulo de Salud.

En esta linea el SMS formo parte del consorcio del proyecto europeo ProEmpower, para
crear y validar una solucién integral para el paciente diabético tipo 2 mediante la Compra
Publica PreComercial, en el cual logramos un aprendizaje muy valioso.

2.2.  Desarrollo previo del proyecto

La consulta abierta al mercado fue realizada dentro del proyecto europeo ProEmpower
(Pre Comercial Procurement, PCP) con el objetivo de desarrollar una solucion integral
de ayuda al paciente diabético tipo 2. El sistema competitivo establecido por la PCP
consta de 3 fases en las que sucesivamente se van descartando proveedores a medida
gue se exige un mayor nivel de madurez tecnoldgica. De esa forma los proveedores
fueron evaluados rigurosamente después de cada una de las cuatro fases de
adquisicion, partiendo de 15 consorcios empresariales hasta llegar finalmente a los 2
ganadores:

e Fase 0: Fase de preparacion, consulta a mercado y licitacion (11 meses).

e Fase 1. Concepto de disefio, arquitectura de soluciones técnicas vy
especificaciones (3 meses). Se presentaron 15 proveedores, 11 de los cuales
fueron consorcios de empresas y 4 formadas por una Unica empresa.

e Fase 2: Desarrollo de sistemas prototipo en dos iteraciones (8 meses). Fueron
seleccionados 3 consorcios: Tech4care, Healtn Insight y Ghomon.

e Fase 3: Desarrollo y prueba de sistemas piloto (15 meses). Se probaron en
entornos reales de las 4 regiones europeas las 2 soluciones ganadoras
(DiaWatch de Tech4care y DMd4all de Gnomon), evaluando su impacto
asistencial.

Los dos prototipos ganadores fueron validados y probados durante 12 meses por
usuarios reales -400 pacientes y 100 profesionales en total- 100 pacientes y 25
profesionales en cada una de las 4 regiones europeas implicadas (Murcia, Portugal,
Campania en Italia y Turquia). Por tanto, el resultado fueron dos prototipos validados en
entorno real (=TRL 7).
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Los resultados en la region de Murcia fueron muy positivos para una de las soluciones
con un alto nivel de satisfaccién y adherencia por parte de los pacientes y mejoras en el
perfil glucémico (HbALc), disminucion del sedentarismo (n° de pasos) y pérdida de peso
significativas de hasta 4 kg/mes. Todo ello sin generar mas consultas a los
profesionales, ya que generaba consejos directos al paciente en su habito diario. Su
profesional podia supervisar la evolucion de su paciente con todo nivel de detalle, siendo
requerido solo en caso de alerta. A su vez se gener6 un canal de comunicacion virtual
entre pacientes y profesionales que fue muy valioso durante la pandemia COVID.

3. Necesidad no cubierta

Nuestro cometido como sistema publico de salud no es sélo atender las demandas de
salud de los pacientes, sino conseguir el mayor estado de salud de nuestra poblacion -
articulo 43 de la constitucién Espafiola-, sea ésta enferma o no, lo que incluye la olvidada
prevencion (primaria y secundaria). Un sistema basado en esperar a que una persona
enferme, lo perciba y busque asistencia, puede ser interesante en un entorno privado o
facturador, pero nunca en uno publico. Sin embargo, nuestro modelo es casi
exclusivamente reactivo, trufado de mudltiples proveedores que nos ayudan en la
asistencia, pero no en la prevencion, lo que iria contra su negocio, pero no contra
nuestra mision.

Necesitamos tener herramientas que monitoricen y eduquen al paciente en habitos de
vida en su entorno diario habitual, ayudandole a identificar errores de forma cercana y
brindandole ayuda para corregirlos, con un acompafamiento personalizado como
entrenador en salud y autocuidado. Esta es una dimension de relacion con el paciente
gue hemos abierto en el SMS con el Circulo de Salud pero que necesita herramientas
para potenciarla y lograr habitos saludables en los ciudadanos.

Para ello es necesario que implementemos herramientas que faciliten la monitorizacion,
comunicacion y formacion de los pacientes, haciéndolos expertos en su propia
enfermedad, aumentando su grado de autocuidado y definitivamente empoderandolos.

Ademas, necesitamos ampliar esa ayuda al cuidador familiar, figura clave en el cuidado
del paciente a la que debemos apoyar y cuidar para aumentar la eficacia de nuestras
acciones en salud.

4. Objetivos

El objetivo principal de Empowered Health es mejorar la evolucién de los pacientes con
factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes,
obesidad, sedentarismo...) incidiendo de forma eficaz y personalizada en sus habitos de
vida mediante la sensorizacion (1oT) integrando dichos sensores en una app que emite
recomendaciones automatizadas en funcién de los registros y el plan de cuidados.

Creemos que un modelo preventivo siempre sera mas eficiente que el habitual reactivo
y por ello ahorrard costes asistenciales al crear una asistencia liquida, adaptada al
paciente. Su ahorro sélo puede ser medido mediante la comparacion con modelos de
estimaciones de costes asistenciales para comprobar la ganancia en salud y el ahorro
de costes y complicaciones. Asi podremos comparar la evolucién en el grupo de
intervencion frente sus controles similares equivalentes en complejidad.

También mejoramos la capacidad de autogestion y de satisfaccion del paciente, cuya
evolucion mediremos a través de cuestionarios on line desde la propia aplicacion.
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4.1. Objetivos especificos y requisitos esperados de la solucion

A lo largo de la implantacion de este nuevo sistema se monitorizara su impacto en tres
dimensiones de la calidad asistencial:

e Calidad percibida, mediante encuestas de satisfaccién dirigidas a los distintos
tipos de usuarios (pacientes, cuidadores y profesionales).

e Resultados en salud, midiendo la mejora en parametros clinicos, tomando
indicadores clave como el indice de masa corporal (IMC), la HbAlc en caso de
diabetes, niveles de TAS y TAD y complicaciones evitables.

e Eficiencia, evaluando el impacto en la frecuentacion en Atencién Primaria,
hospitalizaciones, solicitud de interconsultas y pruebas complementarias.

Requisitos esperados de la solucion:

e Formacioén y entrenamiento personalizado para el paciente

e Generar conocimiento para el sistema mediante algoritmos obtenidos del
entrenamiento con los datos, refinando las recomendaciones automaticas en
funcién de su impacto o éxito.

e Sensorizacion mediante IoT de los habitos de vida del paciente con factores de
riesgo cardiovascular -obesidad, HTA, diabetes tipo 2 o cardiopatia isquémica-
de una forma personalizada y enfocada a su entrenamiento en habitos de vida
saludable.

5. Contenido innovador de la propuesta

Empowered Health tiene el objetivo de construir, validar e implementar un nuevo
concepto, un Learning Health System (LHR) que permita incluir como usuarios tanto al
paciente como a sus cuidadores familiares, agentes clave en el cuidado de un paciente
con enfermedades croénicas. Los cuidadores son vitales para la paliar la frecuente
brecha digital en los pacientes mayores quienes, por otro lado, son los que mas tienen
gue ganar con planteamientos inclusivos y no presenciales. Ademas, Empowered
Health plantea un sistema de telemonitarizacion basado en la sensorizacién
personalizada (loT, Internet of Things) que abre una nueva dimensiéon de informacion
sobre el paciente.

Este nuevo concepto (LHR) se diferencia de cualquier otro similar en el hecho de que
brinda un sistema de apoyo a la decision a los usuarios -sean éstos pacientes o
sanitarios- cooperativo y basado en un modelo establecido por el servicio de salud.
Dicho apoyo a la decision consiste en una personalizacién de las recomendaciones
segun las necesidades y singularidades de cada paciente, asi como en la generacion
de alertas segun los rangos que se estableceran de forma dindmica con los datos que
se registren.

Uno de los aspectos mas novedosos del nuevo sistema es el aprendizaje sobre los
resortes para la motivacion del paciente, ya que la herramienta identificara, no sélo las
preferencias de consejos para cada paciente, sino las que mas éxito tienen, en funcién
del impacto en sus registros posteriores. Es, por tanto, un sistema inteligente que
explora de forma constante las claves en la adherencia, tanto a la medicacién como a
los estilos de vida saludables, de cada paciente para implementarlos de forma
automética optimizando su compromiso, vital para conducir su evolucion.
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(EMP-3) Gravidity 2.0
1. Resumen de la propuesta

El embarazo es un proceso vital que condiciona una atencion sanitaria para la vigilancia
de su correcta evolucion. Durante los meses previos y posteriores al parto, los cambios
fisiolégicos se suceden siendo un reto para la mujer, e incluso para el personal sanitario,
distinguir entre lo normal y lo patoldgico.

El seguimiento integral de la mujer embarazada, asi como su inclusiéon vy
empoderamiento, son dificiles de garantizar sin una solucion digital y movil. EI Programa
Integral de Atencién a la Mujer de la Regién de Murcia (PIAM) establece claramente los
flujos de trabajo y existen un sinfin de documentos formativos impresos cuya consulta
digital facilitaria a la embarazada recibir la informacién correcta en el momento y lugar
adecuados.

Con Gravidity 2.0 se pretende implementar una cartilla de embarazo digital, que incluya
a la propia embarazada de forma activa, extendiendo su seguimiento hasta los 6 meses
tras el parto. Esto evitaria duplicidades de pruebas, gasto innecesario de recursos,
confusiones producidas por el texto manual y falta de coordinacion entre los
profesionales. También supondria una ocasion para facilitar recursos formativos
digitales a la embarazada adaptados a cada momento de su evolucion, capacitandola
para poder auto-gestionarse en la mayoria de las situaciones frecuentes, y, en ultima
instancia, ofrecerle una asistencia de mayor calidad.

Una solucién validada con éxito en este proyecto seria replicable en toda la Region de
Murcia (10.000 embarazos/afio) y también de forma muy similar al resto de
comunidades autdonomas de Espafia, personalizando algunos cambios en el flujo de
trabajo de los profesionales implicados.

2. Antecedentes
2.1. Gestion del embarazo en el SMS

El Plan Integral de Atencion a la Mujer de la Region de Murcia (PIAM) aconseja, para el
seguimiento del embarazo, 9 visitas a atencion primaria (AP) y entre 1 y 3 hospitalarias,
lo que supone unas 11 visitas por embarazo, resultando 110.000 visitas al afio en la
Region de Murcia.

En el seguimiento del embarazo normal estan implicados tres tipos de profesionales de
diferentes ambitos: la matrona de AP, el médico de AP y el ginecdlogo-obstetra
hospitalario. Para garantizar la continuidad asistencial en el seguimiento del embarazo,
se cred la Cartilla del Embarazo, un registro comin impreso en papel que custodia la
embarazada, y en el que todos los profesionales implicados registran a mano sus
anotaciones de control y seguimiento. Estos registros incluyen datos de filiacion,
antecedentes médicos y obstétricos, pruebas analiticas, serologias, ecografias,
incidencias, notas, etc.

Sin embargo, este formato tiene muchas limitaciones, como son su cumplimentacion
parcial, sobre todo en los primeros 6 meses postparto -claves para la lactancia materna-
, problemas de seguridad y confidencialidad de los datos impresos, la proliferacion de
folletos para educacion de la salud y la falta de proactividad en el rol de la mujer.
Ademas, esta catrtilla finaliza con el parto, dejando sin seguimiento el puerperio, unos
meses clave con cambios muy importantes en la fisiologia de la mujer y necesidades de
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informacion precisa en momentos cruciales como el inicio de la lactancia materna y su
seguimiento, la revision puerperal con la valoracion del periné y suelo pélvico entre
otros.

Se trata de un sistema obsoleto que persiste como formato Unico mas de 40 afios, no
normalizado (existen versiones diferentes en algunas Area de Salud) y que plantea
incomodidades y riesgos para la mujer que tan s6lo es mera custodia del mismo,
teniendo serias consecuencias su pérdida (serologias, interrupciones de embarazo...) e
incluso su consulta no consentida, ya que no se puede trazar quién ha accedido a un
documento en papel. Por tanto, la Cartilla del Embarazo es un formato mejorable tanto
en accesibilidad, explotabilidad y seguridad de los datos, como en valor afiadido como
instrumento capacitador.

2.2.  Desarrollo previo del proyecto

Se realiz6 una Consulta Preliminar al Mercado en el contexto del proyecto europeo
inDemand, al ser seleccionado Gravidity como uno de los retos ganadores. Se
transformo la ficha de necesidades no cubiertas (reto) en un pliego que fue licitado de
forma abierta a todas las PYMES europeas durante 3 meses, tras el evento de
presentacion inicial (Gala de Innovacion). Se contestaron por escrito todas las dudas de
las empresas interesadas, recibiendo finalmente 7 propuestas de PYMES de todo
Europa: PromptlyHealth (Portugal); Visualtis; Dextromedica; GooMedical; Nextage;
SelectAsterisco; All medical.

Tras ser seleccionada la ganadora por un Comité de Evaluacion experto, se co-creé un
prototipo validado en entorno real (=TRL 7) ya que la solucion fue probada durante 7
meses con usuarios reales (47 mujeres gestantes y 33 profesionales sanitarios)
midiendo el impacto final tras la intervencion con dicha solucion.

Después de 7 meses (integros durante la pandemia covid) de ensayo clinico los
resultados mas destacados fueron un alto indice de satisfaccidén tanto en las gestantes
como en los profesionales (en ambos el Net Promoter score =7/10), con un tiempo
promedio de interaccion con la app de 20 minutos semanales.

Sin embargo, la solucion final, por motivo de la brevedad del desarrollo y el piloto, tuvo
una integracion solo parcial con los sistemas corporativos del SMS, resultando un
prototipo independiente propiedad de la empresa, que no tuvo continuidad tras el piloto
a pesar de su éxito.

3. Necesidad no cubierta

El SMS requiere de una solucién de capacitacion para la mujer que la empodere desde
la gestacion hasta el puerperio, con un formato digital que garantice la accesibilidad,
seguridad y explotabilidad de los registros.

A su vez, el SMS necesita de una solucion que permita a los profesionales implicados
normalizar y actualizar el seguimiento del embarazo extendiéndolo al puerperio,
facilitando su registro con la participacion de la mujer y evitando la duplicidad de trabajo
al integrarse con las aplicaciones sanitarias de primaria y hospitalaria.

4. Objetivos
Mejorar, mediante una solucion digital, la accesibilidad y el seguimiento del embarazo y

el puerperio hasta los 6 meses, tanto para la embarazada — facilitando su
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empoderamiento en la auto-gestion de su proceso — como para los profesionales

implicados en su atencion.

CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE LA MUJER EMBARAZADA
CAPTACION

(Médico/a de familia y Matrona/on)
-Comprobar el embarazo con test de

OCTAVA VISITA (36-37 S.)
(Matrona/on )
-Valoracion factores de riesgo.
-Control clinico.
-Auscultacion latido cardiaco fetal.
-Solicitar 32 analitica (3° trimestre).
-Advertir que recoja los resultados en
una semana.

-Citar para monitor semana 40.

SEPTIMA VISITA (32-36 S.)
(Obstetra

PRIMERA VISITA (9-11S.)
(Matrona/on — MF, si procede)
-Promocion de la salud en el
embarazo.
- Pruebas y recomendaciones:
« Apertura Cartilla Maternal.
« Control clinico.
« Cuidados del embarazo.
« Valorar 12 analitica con MF.
« Citar primer control ecogrfico.
« Citar proxima visita con matrona/on.

(Matrona/on )
-Valoracion factores de riesgo.
-Control clinico.
-Auscultacion latido cardiaco fetal.
-Educacion Sanitaria.
-Informacion sobre Plan de Parto.

-Citar para 82 visita matrona/on.

SEXTA VISITA (29 S.)

'I\S <\
%
|

-Comprobar cita ecografia 3° trimestre.

SEGUNDA VISITA (11-13S.)

TERCERA VISITA (16-18 S.)

(Matrona/on )

-Valoracion factores de riesgo.

-Control dlinico.

-Deteccion latido cardiaco fetal.

-Solicitar 23 analitica (2° trimestre).

-Comprobar cita 22 ecografia.

-Citar para 53 visita matrona/on.

CUARTA VISITA (18-228.)
Obstetra

ir a centro de salud para
seguimiento.

QUINTA VISITA (24-28 S.)
(Matrona/on — MF, si procede)

-Sintomas subjetivos y objetivos.
-Valoracion factores de riesgo.
-Incluir en cursos de Educacion Matemal.
-Informar sintomas parto pretémino.
-Valorar 23 analitica (20 trimestre).
-Citar con matrona/on para semana 29.

4.1. Objetivos especificos y Requisitos de la solucion

La solucién debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Entorno de usuario serd web para los profesionales (matrona, médico de familia
y ginecologo) y a través de smartphone para la mujer embarazada. La solucién
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podra estar alojada en la nube y gestionada por la empresa con todas las
garantias de privacidad y seguridad.

2. La solucion permitird registrar a los profesionales via web el seguimiento del
embarazo que actualmente se hace en papel. Los registros realizados con la
solucién podran ser explotados o integrados en los corporativos del SMS a través
de un servicio web.

3. Una vista de “dashboard” para los profesionales sanitarios donde se pueda
explotar toda la informacién y capacidad de gestionar a todas las mujeres y de
detectar situaciones andmalas o que sugieran cambios, pudiendo configurar un
sistema de alertas para evitarlos.

4. Lasolucion facilitara una vista a modo de resumen imprimible en una sola pagina
donde aparezcan anotaciones clave con el fin de agilizar la informacion
importante en caso de urgencia y clarificar la situacién del embarazo en este
momento.

5. Facilitar el acceso, de forma intuitiva y adaptada al canal, de una serie de
recursos formativos que ofrecera a la mujer en funcion de su momento de
embarazo o puerperio, incluyendo una lista de preguntas frecuentes y
recomendaciones (por ejemplo: signos de deteccién de una Amenaza de Parto
Prematuro en la semana 28).

6. La embarazada podra ver resultado de su seguimiento (cumplimentacién de la
cartilla) a través de la app. Asimismo, le mostrara un calendario de
eventos/visitas ayudandola en la planificacion, seguimiento y recordatorio de sus
citas.

7. La soluciobn fomentara mediante recursos formativos la lactancia materna,
desmintiendo falsos mitos y motivando a la puérpera en la adherencia a través
de su seguimiento.

8. Facilitar una guia para los padres que les ayude en los tramites para la
inscripcion, empadronamiento, tarjeta sanitaria, Seguridad Social, etc. del recién
nacido.

9. Se desea que la tecnologia ayude a la adherencia y compatrticion con terceros
de buenas practicas en el embarazo y la lactancia, asi como de recursos
comunitarios de forma sostenible y coste-eficiente para el SMS.

Podremos medir el impacto de la solucién en dos ambitos:

1. Mejora del registro esperada en un 20%: Mejora de registro = (campos
completados con app - campos completados en papel) / campos totales en
Cartilla de Embarazo).

2. Satisfaccion igual o superior a 8/10 en cada grupo de usuarios: Encuesta de
satisfaccion de la herramienta segmentada por roles de usuarios (embarazada,
matrona, médico de familia y ginecélogo).

3. Aumento de la sostenibilidad, ahorrando 20 paginas impresas a color por cada
embarazo.

4. Aumento en la calidad de vida de las embarazadas mayor del 20% respecto a
mujeres cuyo seguimiento se realizado en cartilla de papel.

5. Contenido innovador de la propuesta

Algunas CCAA en Espafia (Extremadura, Pais Vasco, Aragbn o Catalufia) tienen
aproximaciones a la cartilla de embarazo digital. El formato de cada una de ellas es
diferente, asi como su grado de implantacion, y ninguna tiene como base una aplicacion
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para capacitar a la mujer gestante, sino que el acceso es a través del portal del paciente
o similar (institucional).

Sin embargo, la experiencia de Gravidity, desarrollada con motivo de inDemand, nos ha
servido para comprobar el valor afiadido de una soluciéon capacitadora de la mujer
gestante y puérpera en estos meses tan importantes en su salud y su vida personal.
Pero ello no puede ser una solucion aislada o con integraciones parciales con los
sistemas corporativos, sino que precisa de una integracion completa y robusta que
permita que los servicios se comuniquen con cada usuario, sea éste mujer o sanitario,
conectando beneficios y multiplicando las ganancias de un enfoque compartido e
integrador entre los distintos &mbitos del sistema sanitario y la mujer durante episodios
clave en su vida, acompafiandola con garantia en cada uno de ellos durante méas de un
afno.
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(EMP-4) HECRO 2.0
1. Resumen de la propuesta

Las heridas crénicas son un problema prevalente e incapacitante, con tendencia
creciente debido al envejecimiento de la poblacién. Su larga evoluciéon, de meses o
incluso afos, tiene como resultado cambios durante su seguimiento, tanto por rotacién
profesional como por variaciones terapéuticas o incluso diagndsticas que, en ocasiones,
alargan aun mas la evolucion de la lesion.

Esta variabilidad interprofesional se detecta tanto en el diagnostico como en el
tratamiento de dichas heridas y tiene repercusiones negativas en la evolucion del
paciente y en los costes asistenciales.

Por ello se hace necesaria una herramienta que permita normalizar los criterios mas alla
de la formacién, acercando la evidencia y el mejor conocimiento experto al lugar de la
cura. Para esto se precisa una solucién de soporte asistencial para los sanitarios que
permita mejorar la variabilidad clinica en el diagndstico y tratamiento de las heridas
cronicas mediante un asistente que pueda utilizar el reconocimiento de imagenes de las
heridas para facilitar el tratamiento mas adecuado en funcion de la evidencia clinica
disponible, superando posibles déficits de formacion y falta de tiempo de los
profesionales.

2. Antecedentes
2.1. Heridas crénicas y el SMS

Las heridas crénicas son lesiones de la piel de mas de 4 semanas de evolucion que
presentan una escasa 0 nhula tendencia a la cicatrizacion. Su prevencion y tratamiento
son una de las acciones de cuidados mas habituales dentro de la actividad sanitaria de
los profesionales de enfermeria en los distintos contextos asistenciales (atencion
hospitalaria, primaria y sociosanitaria). La prevalencia de Ulceras cronicas es alta en
todos los paises y entornos. En la Region de Murcia la prevalencia de este tipo de
lesiones es del 0,45% (unas 5.000 personas) de la poblacion mayor de 13 afios.

Una vez la Ulcera se ha desarrollado, la correcta identificacién del tipo de lesion supone
un reto para muchos profesionales, asi como la posterior eleccion del producto
adecuado para su tratamiento debido al desarrollo continuo de nuevos materiales y
soluciones para su curacion. Esto genera una amplia variabilidad en la respuesta de los
profesionales, que dificulta la evolucion de las heridas aumentando de manera evitable
los costes y el tiempo de tratamiento de estas lesiones.

Para determinar el grado de la Ulcera se han estudiado diferentes métodos de evaluar
la piel, entre ellos: hacerlo conjuntamente dos profesionales, utilizar el método de
presién digital o con disco transparente, utilizandose mas habitualmente el National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y el PUSH. A pesar de todo ello, en el proceso
de evaluacion se suele confundir las lesiones por humedad con Ulceras de grado | y las
Ulceras por presion (UPP) de grado Il (ampollas) con las de grado Il (UPP superficiales).
Las fotografias son un instrumento practico porque permite discernirlas y conocer
exactamente los diferentes grados.

2.2. Desarrollo previo del proyecto
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El Servicio Murciano de Salud ya ha trabajado en esta problematica. En concreto, en
2018 se realizé una Consulta Preliminar al Mercado (CPM) en el contexto del proyecto
europeo inDemand, al ser seleccionado Hecro como uno de los retos ganadores.

Previa a dicha convocatoria se identificaron dos soluciones cercanas en dicho ambito:

e SICAH: Solucion aplicada en el SERGAS pero limitada a curas en ambiente
hamedo con estricto acceso desde PC corporativo, excluyendo la posibilidad de
movil y de participacion del paciente y/o cuidador.

e Pixalere: Aplicacion movil usada en Norteamérica, Australia y Sudafrica como
herramienta de comunicacién entre profesionales y de recomendaciones
diagnosticas y terapéuticas. Muy cercana a lo deseado, pero con
recomendaciones cerradas y validadas en un entorno muy diferente.

Se transformo la ficha de necesidades no cubiertas (reto) en un pliego que fue licitado
de forma abierta a todas las PYMEs europeas durante 3 meses, tras el evento de
presentacion inicial (Gala de Innovacion). Se contestaron por escrito todas las dudas de
las empresas interesadas, recibiendo finalmente 6 propuestas de PYMEs de todo
Europa:

* Aslogic

» Pixelabs
*  Dermtest
* Idonia
 Urgo

e Vicederm

Tras seleccionar la ganadora mediante un Comité de Evaluacién experto se co-cred
durante 15 meses una solucién que fue validada en un entorno real a nivel prototipo
(=TRL 7) al ser probada por 47 enfermeros, tanto de hospital como de Primaria,
pertenecientes a dos Areas de Salud.

Hecro consiguio entre los profesionales de enfermeria una usabilidad alta (SUS=65,11)
con una satisfaccion muy alta (CSAT 8,7/10), siendo muy recomendable por los
enfermeros (NPS=51,06).

3. Necesidad no cubierta

La situacién epidemiolégica y socioecondémica actual que rodea a las Ulceras y heridas
cronicas las ha convertido en un problema sanitario de primer orden, ya que pueden ser,
segun el caso, causa (amputacion de pie diabético) o consecuencia (Ulceras por presion,
Ulceras vasculares) de discapacidad o dependencia. Muchas heridas crénicas, por
ausencia de tratamiento y cuidados adecuados, acaban perpetuandose en el tiempo
(incluso durante muchos afios) y derivan a veces en problemas mayores como
amputacion de miembros, que suponen una fuente de gran sufrimiento para pacientes,
familiares y cuidadores, mermando su calidad de vida.

Por tanto, el manejo de este tipo de lesiones supone un reto con el que se enfrentan
diariamente los profesionales y los servicios de salud. Sirva como ejemplo saber que en
Espafia la prevalencia de las Ulceras por presion en 2013 fue del 7%-8% en hospitales,
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del 7,9%-9,1% entre personas en atencion domiciliaria en atencién primaria, y del 12,6-
14,2%, en centros sociosanitarios, con una tendencia en aumento en todos los niveles
asistenciales. En el SMS durante el afio 2014, tan so6lo en una de las 9 areas de salud,
el gasto destinado sélo a apdsitos activos (los habitualmente utilizados en Ulceras para
realizar cura en ambiente humedo) ascendié a € 103.726,41 euros (fuente de datos
internos de la gerencia del area).

Dada la alta prevalencia del problema, una mejora en la atencion a las heridas crénicas
podria tener una repercusion enorme tanto en el gasto ocasionado por el material
utilizado, como en el tiempo utilizado por los profesionales implicados en el tratamiento.

La co-creacion estara liderada por un comité de expertos formado por el Grupo Regional
de Heridas Croénicas del Servicio Murciano de Salud (SMS), que facilitara las
recomendaciones, asi como las tablas de tratamientos y pictogramas permanentemente
actualizados.

4. Objetivos

El objetivo principal de HECRO 2.0 es mejorar la variabilidad clinica en el diagnéstico y
tratamiento de las heridas crénicas mediante una solucion digital que permita
estandarizar su atencion con un método seguro y fiable, apoyando al profesional
sanitario a través del reconocimiento de imagenes y facilitando el tratamiento mas
adecuado en funcién de la evidencia clinica disponible, superando posibles déficits de
formacion y falta de tiempo de los profesionales.

4.1. Objetivos especificos y Requisitos de la solucion

La solucion debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. La solucién debe tratar de identificar el tipo de lesion, bien a través de una
fotografia, bien mediante un cuestionario algoritmico breve respondido por el
profesional (presencia de dolor, tipo de exudado, etc.) orientando el diagndstico,
pero permitiendo al sanitario la decisién final (validacion de lo ofrecido o
seleccion de otro diagnostico).

2. Encaso de utilizarimagenes, el algoritmo debe validar sila calidad de laimagen
es suficiente.

3. Una vez el sanitario seleccione un diagnéstico la solucion, debe proponer uno
0 varios tratamientos posibles en funcién de la guia de recomendaciones del
SMS, permitiendo su continua actualizacion.

4. El tratamiento ofrecido por la aplicacion se presentard mediante pictogramas
facilitados por el SMS, los cuales indican tipos de productos y no marcas
comerciales, facilitando su lectura rapida.

5. Laaplicacién debe incluir las fichas de productos que proporcionara el SMS de
tal forma que al proponer tratamientos también indique su coste. También debe
mostrar las fichas de los productos para consulta de los profesionales.

6. Dispondra de un foro de consulta donde compartir dudas, tutorizado por
expertos del SMS

7. La aplicacion permitird el seguimiento de la evolucién de la herida crénica de
una forma grafica mediante un dashboard especifico intuitivo, ilustrado con
fotografias en una serie temporal.

8. Permitird la participacion del paciente y/o cuidador facilitando su consulta con
el profesional de enfermeria, asi como su capacitacion para ciertas curas
supervisadas por la enfermera.
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Requisitos opcionales

1. Registrar el consentimiento del usuario/paciente en caso de ser necesarios
procedimientos diagnosticos o terapéuticos invasivos o arriesgados, 0 en caso
de fotografias que asi lo requieran.

4.2. Indicadores de impacto
Satisfaccion:
e Tasa de acierto del sistema para el reconocimiento de imagenes.
Obijetivo: area bajo la curva ROC (AUROC) >0.8.

e Customer Satisfaction Score (CSAT) como encuesta validada para medir la
satisfaccion del profesional sanitario con la herramienta.

Objetivo: 8/10

e Net Promoter Score (NPS) para medir la experiencia del usuario.
Objetivo: >50.

e System Usability Scale (SUS) para medir la usabilidad de la solucion.

Objetivo: >68.
Eficiencia:

e Ahorro de costes comparado con el promedio habitual de cada caso, ajustado
por tipo de herida y grado de gravedad. Se trata de un proyecto en si mismo, de
estimacion econdmica a partir de datos de actividad y facturacion del SMS en
cuyo analisis colaborara estrechamente la empresa y que servira para cuantificar
el impacto de la solucion tanto en euros (coste), como en tiempo de evolucion
de herida (salud).

o Obijetivo: cualquier ahorro, comparando por cada grupo de herida.

Resultados en salud:

e Indicador clave de resultado: Numero de dias de tratamiento ajustados por tipo
de herida y grado de gravedad
o Obijetivo: disminucién del 20% ajustado por tipo de herida y grado de
gravedad.

5. Contenido innovador de la propuesta

Tras el desarrollo de HECRO en inDemand, la fase de prueba en el piloto coincido de
lleno con la pandemia covid, lo que forzé algunos desarrollos y plazos, quedando sin
cubrir dos partes fundamentales del reto: el reconocimiento de imagenes y el estudio de
impacto.

El reconocimiento de imagenes exige una base de imagenes previamente etiquetada
gue de la que no dispone el SMS (etiquetado diagndstico) ni las empresas consultadas.
No obstante, se soslayo el problema a través de un cuestionario propio que aplicaba un
algoritmo de clasificacion.

Pero lo que quedd fuera sin alternativa y sigue siendo necesario es el andlisis de
impacto. Para ello se precisa ayuda por parte de la empresa en el analisis de los datos
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de diagnésticos, actividad clinica y prescripcién o facturacion de medicamentos y
productos sanitarios. Dicho estudio debe ser historico para calcular el coste y la duracién
medias de cada grupo de heridas crénicas. Ambos parametros serviran como referencia
para comparar los resultados posteriores a la intervencion con HECRO 2.0, clave para
su validacion y la determinacion del ahorro de costes sanitarios (retorno de inversion,
ROI) y el acortamiento de la evolucion de cada grupo de heridas crénicas.
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(SM-1) Centro de Innovacién e Inteligencia energética del SMS
1. Resumen de la propuesta

Plataforma de gestion inteligente de eficiencia comparativa unificada, a través de
sistemas de control de energia y agua en cada centro hospitalario, dotado de hardware
de supervision capaz de ejecutar la vigilancia activa de los mas de 3000 puntos
integrados en los distintos sistemas SCADA (supervisién, control y adquisicién de datos)
del conjunto de hospitales, y de controlarlos mediante una algoritmia y un sistema de
comunicaciones basado en machine learning, smart warnings y cloud computing.

El sistema debera estar dotado de una inteligencia artificial que busque un enfoque agil
y colaborativo para desarrollar inteligencia de sus datos. Asimismo, el sistema debera
ser capaz de ofrecer propuestas sobre cual es la mejor forma de optimizar los recursos
energéticos (climatizacion, iluminacion...) e, idealmente, ejecutar independientemente
algunas de estas propuestas.

La plataforma permitira la gestion integrada de los 11 hospitales del Servicio Murciano
de Salud. El sistema podra centralizar, es decir, comparar los medidores de los
hospitales. De esta forma se pueden obtener mejores practicas de unos a otros.
Aprender unos de otros con el fin de tomar decisiones conjuntas

2. Antecedentes

El Servicio Murciano de Salud (en adelante, SMS) ha sido siempre consciente del
impacto de la prestacién de su servicio en la sociedad y en el medioambiente. En este
sentido, estd comprometido con el cumplimiento de objetivos medioambientales
gradualmente mas ambiciosos, manteniéndose activo en la mejora constante de la
eficiencia energética y asumiendo con responsabilidad el uso de recursos.

Para cumplir con el desafio de transicién ecoldgica y transformacion digital del sector
salud, la infraestructura del SMS tiene el objetivo de adaptarse como organizacion. En
ese sentido, opera y asume la responsabilidad de velar por la neutralidad climatica, la
resiliencia energética y la circularidad en sus interacciones con el entorno y el contexto
ambiental que le afecta y al que afecta. Para ello, ha puesto en marcha planes
especificos de caracter estratégico alineados con las lineas de actuacién nacionales y
europeas en base a los objetivos marcados para 2030.

2.1. El sector Hospitalario y el SMS en el contexto medioambiental

“Si el sector sanitario mundial fuera un pais, seria el quinto emisor de gases de efecto
invernadero (GEI) mas grande del planeta”.*

Con el objetivo de incrementar los indices de eficiencia y reducir la huella ecoldgica
asociada a la actividad del SMS, el Servicio Murciano de Salud se apoya en la
digitalizacion integral de las infraestructuras.

Como iniciativas enmarcadas dentro de los objetivos de sostenibilidad y responsabilidad
gue corresponden a la institucion, el Servicio Murciano de Salud, ha desarrollado en el
periodo 2015-2021 varias iniciativas que ponen de manifiesto su compromiso en las
instalaciones bajo su gestion.

4 Huella climatica del Sector Salud - Health Care Without Harm (2019)
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Algunas de las actuaciones han sido:

e Instalacion de 330 kW de sistemas fotovoltaicos en los siguientes centros: H.
Reina Sofia, H.V. Arrixaca, H. los Arcos del Mar Menor, H. Santa Lucia).

e Sustitucién de 40.000 puntos de iluminacién de baja eficiencia, logrando reducir
el consumo en varios centros hasta en un 5%.

¢ Digitalizacion del control de produccién de residuos peligrosos y trazabilidad por
medio de software.

¢ Introduccién de acciones para la mejora de la circularidad y gestiéon de residuos
peligrosos con una reduccion de un 14% en residuos infecciosos y reduccion de
40.000 kg/afo de plastico.

e Sustitucién de calderas de gasoil por otras de gas natural en el hospital Lorenzo
Guirao.

2.2. Coyuntura del Servicio Murciano de Salud respecto de la digitalizacion
vinculada a Sistemas de Gestion Técnica centralizada

Como entidad, el Servicio Murciano de Salud engloba las gerencias de las diferentes
areas de salud de la Regi6n de Murcia, que se componen, a su vez, por uno o dos
hospitales y los centros de salud asociados a su respectiva area de gestion.

En este contexto, resulta evidente el beneficio derivado de contar con una estrategia
general integrada donde los hospitales de las diferentes gerencias compartan elementos
fisicos y procesos comunes, pudiendo trabajar de forma armonizada y aprovechar la
sinergia que ofrece un grupo de esta magnitud y de caracteristicas tan singulares.

Actualmente existe un gran conglomerado de sistemas encargados de las funciones
ligadas al control de las instalaciones técnicas (destacando como principales:
climatizacion, electricidad y fontaneria), que resulta ingobernable de forma global sin un
sistema de orden superior capaz de integrarlos a todos.

En el &mbito concreto del consumo de agua fria de consumo humano y agua caliente
sanitaria, estos sistemas permiten detectar variaciones inusuales en los consumos, por
ejemplo, derivadas de fugas o alguna operacién no prevista o descontrolada. Asimismo,
estos sistemas permiten controlar que las temperaturas de impulsion y retorno son
correctas a nivel operativo y reglamentario.

A continuacion, se listan los sistemas de gestion de que dispone cada uno de los centros
hospitalarios que integra el Servicio Murciano de Salud:

SIEMENS DESIGO

JOHNSON CONTROLS METASYS DESIGNER

SIEMENS WINCC
JOHNSON CONTROLS METASYS M5
JOHNSON CONTROLS METASYS MSEA
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JOHNSON CONTROLS METASYS MSEA

JOHNSON CONTROLS METASYS MSEA

JOHNSON CONTROLS METASYS M5
SIEMENS WINCC

JOHNSON CONTROLS METASYS MS-ADS

JOHNSON CONTROLS METASYS

En la actualidad, los sistemas existentes no disponen de herramientas automatizadas
capaces de realizar un analisis detallado y ajustado del consumo de recursos, tales
como la evaluacién de la existencia de un punto de funcionamiento optimo, ni los
parametros de funcionamiento pueden ser autbnomamente configurados. La funcién
presente de los sistemas SCADA se limita a la operacién segin los parametros de
disefio y los posibles ajustes a nivel usuario de mantenimiento.

Ademas, cada hospital cuenta con su propio sistema de gestion y un desarrollo particular
vinculado al proveedor del sistema y con sus propias sefales, sin un estandar de
modelizacion, lo cual dificulta su unificacion.

En estos momentos se esta llevando a cabo un estudio del estado actual de los sistemas
de gestidén técnica centralizada de los diferentes hospitales a fin de recopilar la
informacion disponible para poder concretar con un mayor grado de detalle las
necesidades actuales, sentar las bases y dirigir las actuaciones hacia su posible
integracion en una plataforma conjunta. Ademas, en este estudio se pretende evaluar
posibles elementos basicos de medida y monitorizacion que aporten valor al fin altimo
de la optimizacién, desde un punto de partida conocido.

3. Necesidad no cubierta

El Servicio Murciano de Salud precisa de una solucion que aumente la eficiencia del
servicio publico prestado — mediante la reduccién de los costes y del impacto
medioambiental de su actividad — al tiempo que mejora la calidad asistencial y las
condiciones laborales gracias a una adecuada gestién energética y el aseguramiento de
un estandar de confort térmico en las instalaciones.

Para ello, el SMS necesita una solucién adaptada que le permita optimizar el consumo
energético e hidrico de los once hospitales de manera integrada, pudiendo tomar
decisiones auténomas de forma comprehensiva para todos o algunos de estos once
centros, aplicando los aprendizajes extraidos de la gestion energética de uno 6a los
demas y simulando diferentes escenarios de operacidon para encontrar los puntos
Optimos de funcionamiento. Actualmente, una solucién de estas caracteristicas no se
encuentra disponible en el mercado.

4. Objetivos

El Servicio Murciano de Salud tiene como objetivo desarrollar un sistema integral
centralizado de gestion de la energia y el agua, que optimice la gestion que se realiza
actualmente de forma individual en los hospitales.
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Para ello, el sistema a desarrollar deber& poder integrar y controlar de manera unificada
todas las once plataformas de gestion existentes. Ademas, el SMS necesita poder incluir
la informacién obtenida de equipos asistenciales considerados “grandes consumidores
energéticos”, con capacidad de evaluacién y manejo.

Asimismo, el sistema debera poder obtener los datos generados por cada una de las
plataformas, sin depender de los diferentes fabricantes o proveedores de dichas
plataformas y, a su vez, implementar medidas de mejora en su gestion cotidiana.

Finalmente, se pretende que el sistema realice un tratamiento inteligente de los datos
basado en el conocimiento generado en cada uno de los distintos hospitales, gracias a
la capacidad de explorar diferentes escenarios de aplicaciéon para las medidas
implementadas y las distintas respuestas de cada sistema, apoyados en una
infraestructura suficientemente capaz y homogénea, dotada de los elementos de campo
adecuados.

4.1. Objetivos especificos y requisitos de la solucién

Para lograr los objetivos planteados, el sistema debera basarse en el paragima de los
Sistema de Gestion Inteligente de la Energia (SGIEN) y, en concreto, en la metodologia
del ciclo de Deming (planear-hacer-verificar-actuar) que habitualmente se implementa
para mejorar el desempefio energético de una organizacion.

El sistema debera estar dotado de una inteligencia artificial que busque un enfoque agil
y colaborativo para desarrollar inteligencia de sus datos. Asimismo, el sistema debera
ser capaz de ofrecer propuestas sobre cual es la mejor forma de optimizar los recursos
energeéticos (climatizacién, iluminacion...) e, idealmente, ejecutar independientemente
algunas de estas propuestas.

El sistema permitird supervisar, controlar y optimizar el rendimiento de la generacion y/o
transmisién de los recursos energéticos con el fin de garantizar un uso éptimo de la
energia, comparando los medidores de todos los hospitales del Servicio Murciano de
Salud y gestionandolos en un sistema integral de gestion energético, de manera que se
puedan incorporar incluso medidores como la calidad del aire, y como se ha contribuido
la mejora del medio ambiente, la calidad asistencial y el bienestar de las personas, con
las ejecuciones realizadas.

Asimismo, el sistema estara dotado de tecnologias como Internet de las Cosas (loT),
Inteligencia Artificial y machine learning, de forma que constantemente evalle la calidad
de las mejoras propuestas y ejecutadas, mejorando constantemente las propuestas
realizadas. En este sentido, controlar todos los hospitales desde una misma plataforma
permitira trasladar los aprendizajes de un hospital al resto, permitiendo un rapido
aprendizaje del sistemay preparando a todos los hospitales ante eventos anémalos que
pudiera sufrir uno de ellos. Esto, también, permitird reducir el nimero de datos y tiempo
requeridos para entrenar el algoritmo.

En particular, la plataforma medira, analizara y realizara ajustes para optimizar el
funcionamiento, al menos, de:

e Sistemas de iluminacion interna.

e Sistemas de climatizacion (calefaccion, aire acondicionado)

e Consumo energético y utilizacion de equipos médicos de gran consumo
energético.
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e Consumo de agua.
Esta plataforma permitira:

e Desarrollar una politica para un uso mas eficiente de la energia

e Evaluar los resultados

e Mejorar continuamente la gestion de la energia

e Encontrar oportunidades viables de ahorro energético

e Mejorar la productividad, reforzar el compromiso con el medioambiente y
optimizar los recursos en general.

Requisitos esperados de la solucion:

e Conseguir un sistema integral e integrado, de protocolo abierto, con capacidad
y autonomia suficientes.

e Que se trate de una solucion basada en una plataforma capaz de obtener la
informacion de cada uno de los sistemas existentes, de la forma mas apropiada
para un correcto analisis de los mismos.

e Establecer indicadores comparativos entre los diferentes hospitales.

e Obtener mejoras practicas de unos hacia otros

e Que la solucion pueda ser aplicable a otros niveles como el ciclo de vida de un
edificio

¢ Reduccién del impacto medioambiental, tratar de reducir este impacto al minimo.

En base a los modelos y resultados observados en diferentes soluciones, pero con
objetivos similares, donde se aplican algunos de los conceptos de esta propuesta de
manera parcial, se estima un impacto de reduccion energética entre el 6 y el 10%
dependiendo del sistema sobre el que sea aplicado.

Con un mayor control y cuidado de los sistemas y manteniendo sus parametros de
funcionamiento en regimenes ajustados con mayor nivel de satisfaccién entre los
usuarios, la medida tendra como resultado una mejora del bienestar general de los
mismos.

Ademads, al tratarse de un sistema con capacidad predictiva, reducira el volumen de
incidencias de los equipos tanto asistenciales como técnicos, lo cual redunda
directamente en una mayor calidad asistencial.

5. Contenido innovador de la propuesta

El concepto mas amplio de eficiencia energética se refiere a reducir la cantidad de
energia (eléctrica y combustibles) que se utiliza para generar un bien o un servicio, sin
afectar la calidad de los productos, el confort de los usuarios ni la seguridad de las
personas y bienes. Nuestra propuesta pretende abarcar, no sélo la eficiencia en el
marco de la iluminacion y las instalaciones de climatizacién (frio/calor), sino también
englobar los grandes consumidores energéticos relacionados directamente con la
actividad asistencial: equipos de electromedicina y laboratorios.

La innovacion de la propuesta proviene los siguientes tres aspectos:

e Porun lado, de la tecnologia a emplear. La combinacién de tecnologias como
el Internet de las Cosas, machine learning o IA en la gestion energética
hospitalaria de instalaciones generales y equipos asistenciales, en la que la
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plataforma realice mejoras automaticas en su gestion, es una innovaciéon en si
misma.

e Por otro lado, la innovacion se sustenta en la integralidad de dicha gestiony en
el valor que aporta el aprendizaje mutuo sobre las mejores practicas de gestion
de instalaciones en once centros hospitalarios, los cuales tienen en comun
ciertas condiciones atmosféricas, y determinadas pautas de organizacion y
funcionamiento, aunque existen diferencias significativas en las caracteristicas
técnicas tanto de los equipos, como de los propios sistemas de gestion, asi como
en los protocolos de consigna de las principales instalaciones consumidoras de
energia eléctrica y en los protocolos de funcionamiento de los equipos de indole
asistencial.

e Ademas de lo anterior, el caracter innovador de la propuesta dimana de la
necesidad de solucionar la forma de obtencion de los datos existentes en
cada una de las plataformas de gestion individualizadas o que se registren en
determinados equipos, para su posterior tratamiento, sin depender de los
diferentes fabricantes o proveedores de dichas plataformas o equipos.

En definitiva, la plataforma permitira la gestion integrada de los 11 hospitales del
Servicio Murciano de Salud. El sistema podra centralizar, es decir, comparar los
medidores de los hospitales. De esta forma se pueden obtener mejores practicas de
unos a otros. Aprender unos de otros con el fin de tomar decisiones conjuntas.
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(SM-2) Eficiencia energética en lavanderia
1. Resumen de la propuesta

El proyecto consiste en la identificacion de fuentes de energia alternativa a la utilizacién
directa de combustibles fésiles en los procesos de lavado de ropa hospitalaria en las
instalaciones del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, con un enfoque
centrado en la identificacion de flujos de energia residual del proceso, la evaluacion de
las opciones recuperacion y utilizacion de los mismos en el propio proceso y la posterior
implantacién de dichas opciones para alcanzar unas condiciones de funcionamiento que
establezcan una referencia y ejemplo de aplicacion de las Mejores Técnicas Disponibles
(MTD) y de desarrollo de nuevas tecnologias en materia de eficiencia energética en el
sector.

Las tecnologias y alternativas opciones a evaluarse -y finalmente implantarse, tomando
como partida la identificacion de los flujos de energia residual aprovechable - seran, en
todo caso, sistemas de nula o escasa implantacion en el sector, asi como sistemas que
requeriran procesos de I+D+| para la recuperacion de energia térmica de determinados
flujos residuales.

Se pretende alcanzar una situacion de funcionamiento que implique una reduccion de
los insumos de combustible hasta niveles muy por debajo de los que son caracteristicos
0 representativos del sector de lavanderia industrial hospitalaria de acuerdo a
indicadores de proceso.

2. Antecedentes

En 2016 se llevé a cabo un proyecto de sustitucion de combustible principal en la
lavanderia (introduccion del gas natural como combustible principal del proceso), en el
marco del Plan de Reduccion de Emisiones de CO; suscrito por la Gerencia. A partir de
esta fecha el funcionamiento de la lavanderia, desde un punto de vista energético o de
huella de carbono, alcanza condiciones que pueden considerarse representativas de la
actualidad del sector, si bien se reconoce un alto nivel de obsolescencia del
equipamiento de lavado y procesado de ropa, que reduce la eficiencia del proceso e
impide la introduccién de sistemas o tecnologias innovadoras en materia de eficiencia
energética del proceso.

En la actualidad existe un proyecto de renovacion tecnoldgica de la lavanderia del
HCUVA que permitira la actualizacién de los equipos de procesado de ropa ante una
situacion de partida caracterizada por un alto nivel de obsolescencia (mas de 30 afios
de funcionamiento). La primera fase del proyecto se desarroll6 a finales de 2020. Una
segunda fase se encuentra actualmente en grado avanzado de desarrollo y ya esta
prevista una tercera fase mediante la que se habra alcanzado el 100% de la renovacion
necesaria del equipamiento.

Si bien el nuevo equipamiento conlleva ciertas mejoras en cuanto a eficiencia energética
del proceso, debido al incremento progresivo de cantidad de ropa procesada y la
limitacion de las prestaciones energéticas de los equipos, el proyecto de renovacion del
equipamiento no reduce el consumo de combustible ni las emisiones de GEI del proceso
(al menos no significativamente).

La renovacion de equipamiento en si no va acompafiada de un cambio en el modelo de
uso de energia y fuentes de la misma que es caracteristico del sector, basado
principalmente en la produccion de calor mediante combustion de gas natural. Sin
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embargo, el proyecto de renovacion del equipamiento sii establece unas condiciones
gue permiten la introduccién de nuevas tecnologias de eficiencia energética orientadas
al aprovechamiento de flujos de energia residual.

El Plan de Transicion Ecolégica del SMS (PITECO) contempla por ello actuaciones de
introduccion de tecnologias innovadoras de eficiencia energética como medidas
especificas de alto impacto sobre la huella de carbono del proceso de lavanderia y, por
ende, sobre la huella de carbono del HCUVA. Estas medidas especificas (como es el
caso de la introduccion de calderas de condensacion como sistema principal de
calentamiento de agua) pueden y deben ser complementadas con el desarrollo de otros
sistemas de recuperacion de energia residual o de incorporacién de fuentes de origen
renovable, definiendo un conjunto o pack de medidas de reduccién de emisiones de
alcance 1, cuyo desarrollo permita alcanzar los indicadores de innovacion energética y
huella de carbono que se persiguen.

3. Necesidad no cubierta

El Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) es una instalacion sujeta
al Régimen del Comercio de Derechos de Emision de Gases de Efecto Invernadero
(desde 2007). Desde el periodo 2013 el hospital tramit6 la exclusion del régimen del
comercio de derechos de emision GEI ante el encarecimiento de los precios de los
derechos y la reduccién drastica de la asignacion gratuita de derechos de emision. Este
procedimiento de exclusion queda condicionado a la reduccion progresiva de las
emisiones directas de CO- (Plan de Reduccién de emisiones de combustion del centro).

Este procedimiento permite evitar los costes de compra de derechos de emision
introduciendo medidas de eficiencia energética que a su vez conllevan una reduccion
del gasto en suministro de combustibles. El proceso de lavanderia representa,
aproximadamente el 30% de las emisiones de CO; del HCUVA verificadas anualmente.

Dentro del plan de reduccién de emisiones 2013 - 2020, el HCUVA sustituy6 el
combustible empleado en lavanderia (eliminacién del gaséleo como combustible
principal por gas natural) en 2016. Esta actuacién, conllevé la sustitucion de una de las
calderas existentes. En la actualidad, el HCUVA dispone igualmente de Resolucion de
Exclusion del Régimen del Comercio de Derechos de Emision para el periodo 2021 —
2025, por lo que queda igualmente sujeto al cumplimiento de unos obijetivos o techos de
emision al final de dicho periodo.

Paralelamente, y en un marco temporal mas amplio, el HCUVA debe cumplir con los
objetivos de reduccion de emisiones de GEI en el marco de los objetivos y las lineas de
trabajo contenidas en la Estrategia de la Region de Murcia de Mitigacion y Adaptacion
al Cambio Climéatico, incorporando el objetivo establecido por la Unién Europea de
alcanzar la neutralidad climatica a mas tardar en 2050.

En este marco, la consecucién del objetivo de reduccién del 28% de las emisiones de
alcance 1 de la huella de carbono del HCUVA (dentro de la planificacion del SMS)
requiere necesariamente del desarrollo de actuaciones de eficiencia energética en el
proceso de lavanderia industrial, dada la necesidad de priorizar sobre medidas con
efecto de reduccion (frente a las de compensacion) y atendiendo al grado de dificultad
(técnica y econdmica) de otras medidas consideradas necesarias para el cumplimiento
de dichos objetivos en el periodo 2021 — 2030.
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Existe igualmente la necesidad de reducir los costes del proceso de lavado de ropa,
atendiendo tanto a los altos costes que actualmente se imputan al proceso, como a la
tendencia al alza de los precios del gas natural. La renovacién del equipamiento de
lavanderia ya supone un avance en cuanto a la reduccién de los costes del proceso en
relacion a los costes que son propios del sector privado de lavanderias industriales. Sin
embargo, el menor coste salarial en el sector privado requiere actuaciones
complementarias para mejorar los indicadores econdémicos del proceso, asimilando en
mayor medida los costes de produccién de la lavanderia del HCUVA a los del sector
privado, lo que debe contemplarse como una medida necesaria de proteccion de los
servicios publicos y de sostenibilidad del sector.

Todo ello redunda en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la eficacia
y eficiencia de los recursos destinados a la prestacion del servicio publico, asi como a
reducir el impacto medioambiental de la misma.

4. Objetivos

El objetivo general del proyecto es reducir el impacto medioambiental y aumentar la
eficiencia de la lavanderia de la HCUVA, mediante la aplicacion de tecnologias
innovadoras. En concreto, se espera alcanzar una situaciéon de funcionamiento de la
lavanderia del HCUVA que permita verificar una reduccion de los indicadores de
consumo de energia primaria (KWh combustible / Kg ropa procesada) y huella de
carbono de alcance 1 (tnCO- emitidas / Kg de ropa procesada) superior al 35% respecto
de los valores caracteristicos o representativos del sector de lavanderia industrial y/o
hospitalaria. Asimismo, se espera alcanzar una reduccion de las emisiones directas de
CO2 del centro sanitario de cerca del 10%.

Las tecnologias y alternativas a evaluarse - y finalmente implantarse, tomando como
partida la identificacion de los flujos de energia residual aprovechable - seran, en todo
caso, sistemas de nula o escasa implantacion en el sector (como son sistemas de
produccion directa de agua caliente mediante tecnologias de condensacion, sistemas
de recuperacion de calor mediante reutilizacién de agua de proceso, etc.), asi como
sistemas que requeriran procesos de I1+D+| para la recuperacién de energia térmica de
determinados flujos residuales (sistemas de recuperacion de calor en vahos de secado,
sistemas de recuperacion de calor en conductos de extraccién de humos, etc).

4.1. Objetivos especificos y requisitos de la solucién.
Los objetivos especificos y los requisitos a considerar son los siguientes:

1°.- Obtener un mapa energético del proceso de lavanderia en las condiciones
de funcionamiento existentes tras la culminacion de la ultima fase de renovacion
de maquinaria o, por defecto, en las condiciones de funcionamiento actuales,
con especial atencién a la identificacion y cuantificaciéon de los flujos de
energia térmica residual o pérdidas de calor del proceso en la situacién de
partida.

2°.- Sobre los resultados del primer objetivo, analizar e identificar los flujos de
energia térmica residual a considerar prioritarios en base a la cantidad de
energia térmica recuperable o cuya pérdida es evitable y las posibles tecnologias
0 sistemas que deben ser objeto de estudio y desarrollo para su
aprovechamiento.
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3°.- Sobre los resultados anteriores, seleccionar las actuaciones necesarias
para cumplir el objetivo de reduccion previsto del 35%, impulsar proyectos o
procesos de colaboracién y participacion de empresas del sector energético para
el disefio y posterior desarrollo de las medidas de eficiencia energética.

40 - Desarrollar e implantar las medidas y verificar la eficacia individual y del
conjunto de medidas ejecutadas.

El desarrollo de estos objetivos especificos queda sujeto a los siguientes requisitos en
todas las fases del proceso:

- Serequiere una fase previa de caracterizacion de los flujos de energia (mapa
térmico), que debe cuantificar de forma adecuada los flujos de energia
térmica (en todas sus formas; vapor, agua caliente, vahos, humos, etc). El
desarrollo de esta fase previa requerira la participaciéon de personal o
empresas especializadas en la realizacién de auditorias energéticas.

- La selecciéon o priorizacion de las soluciones técnicas o tecnolégicas de
eficiencia energética tendrdn como condicionante un alcance alineado con el
objetivo de reduccién previsto, soportado por un analisis econémico que
permita seleccionar las medidas de mayor eficiencia energética y de mayor
rentabilidad, y con una participacion directa del mercado (fabricantes de
equipamiento especifico del sector, empresas de ingenieria, etc).

- Las medidas de eficiencia objeto de estudio y posterior desarrollo deben
cumplir con dos criterios basicos; que se trate de medidas que permitan la
utilizacion de energia residual y/o que se trate de medidas que incorporen
fuentes renovables

5. Contenido innovador de la propuesta

El modelo energético predominante o representativo de instalaciones de lavanderia
hospitalaria se basa en la producciéon de vapor centralizada mediante combustion de
gas natural, su distribucién a los equipos de lavado y la transferencia del mismo como
fuente de calor para producir el calentamiento de agua necesario en el proceso.

Asimismo, en las fases posteriores al lavado (fases de secado y acabado de las
prendas), predomina la utilizacion de equipos que incorporan quemadores o calderas
auténomas a gas natural que generan transferencia directa de calor o bien indirecta
(mediante aceite térmico o similares). La mayor parte de la energia utilizada procede,
por tanto, de la combustion de combustibles fosiles.

Los equipos de lavado y procesado de ropa hospitalaria, o de plantas industriales,
incorporan en la actualidad algunos sistemas que implican cierta optimizacién en el
aprovechamiento de la energia térmica entregada por el combustible, pero se trata de
soluciones de alcance muy limitado y, en todo caso, se trata de sistemas que solo
permiten el aprovechamiento de la energia en el propio equipo.

Por otro lado, aunque la utilizacién de gas natural en sustitucion de otros combustibles
es ya una MTD reconocida en lo que respecta a huella de carbono y eficiencia
energética, el modelo clasico (basado en la produccién de vapor), presenta grandes
pérdidas en su distribucion, purgas, humos, o ineficiencias en el intercambio de calor.

El aprovechamiento de energia térmica residual presente en aguas de proceso (residual
liguido), vahos de secado, pérdidas o purgas de vapor o humos de combustién, con
opciones de utilizacién en cualquiera de los equipos existentes en la lavanderia (no
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exclusivamente en el propio equipo que las genera) y la capacidad de acumulacién de
dicha energia para su uso en funcion de demanda, son alternativas que no forman parte
de las soluciones o prestaciones energéticas del equipamiento especifico de lavado de
ropa disponible en el mercado o que, en todo caso, resultan altamente optimizables,
para lo que se requiere una proceso de investigacion previo y de desarrollo e innovacién
posterior.

No se han identificado fuentes bibliogréficas, publicaciones técnicas u otros documentos
de referencia que contengan los datos que se pretenden obtener mediante el desarrollo
del objetivo especifico n°1 (Mapa Energético del proceso de Lavanderia). Se pretende,
por tanto, generar conocimiento sobre el balance energético y de eficiencia de una
lavanderia hospitalaria actual, y utilizar este conocimiento para el analisis y la
identificacion de las mejores alternativas para la utilizacién de energia residual o para la
reduccion de las pérdidas de energia térmica en el proceso, impulsando, a partir de
dichos resultados, un proceso de disefio y desarrollo de soluciones técnicas no
disponibles en el mercado y/o, con una implantacion nula o muy limitada en el sector
(por ej; calderas de condensacion para produccion directa de agua caliente, aportaciéon
de calor mediante solar térmica, etc).

El proyecto concluye con la implantacion de las medidas consideradas prioritarias y una
fase de verificacion y analisis del impacto sobre los indicadores de referencia del sector.
Se pretende disefiar y poner en funcionamiento un modelo energético innovador en el
sector.
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(SM-3) Eficiencia hidrica y conservacion del agua en lavanderia
1. Resumen de la propuesta

El proyecto y la linea de innovacion que se pretende impulsar se basan en la
identificacion, evaluacién y puesta en marcha de un sistema de optimizacién del
consumo de agua en el centro Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
actuando sobre el proceso de lavanderia y que permita la reutilizacion en el proceso de
la mayor parte posible del agua empleada en el mismo, mediante tecnologias de
tratamiento (reacondicionamiento) de las aguas de proceso o mediante la combinacion
de dichas tecnologias con otros sistemas que permitan la reutilizacion de agua que,
atendiendo a las exigencias del proceso de lavado, puedan ser reaprovechadas de
forma directa.

El proceso de lavanderia hospitalaria del centro explica en torno al 30% del consumo de
agua del centro hospitalario. En el mismo el grado de reutilizaciéon de agua de proceso
actualmente existente debe considerarse nulo, pero se ha observado que, a diferencia
de lo que ocurre en el resto de usos de agua del centro, en los que la reutilizacién no es
una opcién aceptable atendiendo a requisitos legales y a exigencias de la autoridad
sanitaria, en el caso de los procesos de lavanderia la reutilizacion esta sé6lo impedida
por la indisponibilidad de sistemas especificos que lo permitan.

Las tecnologias de tratamiento y depuracion de agua existentes en la actualidad
presentan una gama muy amplia de opciones, o de combinaciéon de opciones, cuya
eficacia y aplicabilidad esta en funcion de las caracteristicas del agua a tratar y de las
necesidades o exigencias de calidad del agua que requiere el proceso. Igualmente, la
reutilizacion directa presenta las mismas condiciones u opciones de uso. Sin embargo,
el grado de aplicacién e introduccion de dichas tecnologias u opciones de reduccion del
consumo de agua en lavanderias industriales, a nivel general, es nulo o muy limitado,
aun mas en el caso de las lavanderias del sector publico hospitalario de Espafa.

La capacidad de introduccién de estas tecnologias estara en funcién de las
caracteristicas concretas de cada instalacion de lavanderia, dado que éstas determinan,
no solo las exigencias del agua a utilizar en el proceso sino las caracteristicas y
composicion de las aguas residuales aprovechables (en funcion de la concentracion y
tipo de productos de lavado empleados, la distribucién o representatividad del tipo de
ropa procesada, las caracteristicas del agua de red en cada region, las temperaturas de
trabajo, etc). Es por ello que el proyecto requiere una fase previa de caracterizacion
analitica de las aguas, que serd la base para la definicion de las tecnologias de
tratamiento que han de evaluarse y, finalmente implantarse.

En todo el proceso se requiere tener en cuenta el posible efecto que la reutilizaciéon de
las aguas de lavanderia pueda presentar sobre los parametros de vertido de aguas
residuales, dado que es de esperar que se produzca un efecto de concentracion de
carga organica en las residuales del conjunto del centro (las residuales liquidas de
lavanderia generan actualmente un efecto de dilucién). Por ello el proyecto debe incluir
la evaluacion de este posible impacto y, en su caso, el disefio e instalacion de un sistema
de tratamiento de los vertidos del centro (EDAR o similar).
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El proyecto debe permitir la reutilizacion del agua empleada en el proceso de lavanderia
hasta en un 85%, con lo que se prevé un efecto de reduccion del consumo total de agua
del Hospital de orden del 20%.

2. Antecedentes

Elimpulso del proyecto viene dado, en primer lugar, por el contexto territorial del HCUVA
y el problema de disponibilidad de agua que va asociado al mismo. El déficit estructural
de agua en la cuenca de la que se abastece la Region, los conflictos crecientes con
otras CCAA a consecuencia de la cesion de aguas procedentes de otras cuencas
hidrogréficas y a la tendencia esperable de intensificacion de la disponibilidad de agua
a consecuencia del cambio climético representan la problemética a la que se quiere dar
respuesta en un marco general.

Atendiendo a esta problematica, en el disefio del Plan de Eficiencia Energética e Hidrica
del Servicio Murciano de Salud 2015 — 2018, se llevo a cabo una primera evaluacién de
posibles medidas de eficiencia hidrica a desplegar en los centros del Servicio Murciano
de Salud con la finalidad de reducir el consumo de agua en los mismos. Este primer
proyecto se baso en la adquisicion e instalacién de mas de 2.000 dispositivos de ahorro
de agua en puntos de suministro de agua de consumo humano en el HCUVA (duchas y
lavamanos, tanto de pacientes como profesionales). Se cuantificaron ahorros de agua
de entre el 2,5y el 4% del consumo de agua del centro hospitalario.

Esta intervencion, desarrollada en 2018 permitié dar respuesta a los objetivos del plan
de reduccion de vertidos de aguas residuales actualmente vigente (conforme a las
exigencias de la disposicion adicional segunda del Decreto 16/1999 de la CARM).

El crecimiento del centro hospitalario (especialmente con la entrada en funcionamiento
y ampliacion del bloque de hospitalizacién infantil en 2019), sin embargo, ha supuesto
un incremento del consumo de agua del centro que implica que los consumos son
superiores a los existentes en el periodo anterior a la introduccion de los dispositivos de
ahorro.

Desde el periodo 2019, atendiendo a la necesidad de dar respuesta las exigencias
legales en cuanto a reduccién de los caudales de vertido, asi como ante la necesidad
de dar respuesta a la tendencia del problema del agua en la Regién de Murcia y a las
expectativas sociales al respecto se desarrollaron actuaciones varias para identificar
posibles alternativas de optimizacion del consumo en el Servicio Murciano de Salud. En
este proceso se advertia que, una vez desarrolladas las actuaciones ejecutadas en
2018, las Unicas alternativas viables y de impacto estaban representadas por el proceso
de lavanderia industrial existente en el HCUVA.

Estas alternativas, sin embargo, se veian directamente condicionadas por la situacion
de la instalacién, en un estado de obsolescencia maxima, con un equipamiento que
impedia cualquier iniciativa de mejora en cuanto a reduccion del consumo de agua,
siendo prioritaria la renovacion del equipamiento y poniéndose incluso en seria duda la
viabilidad y continuidad del proceso ante la prevalencia de la externalizacion de los
servicios de lavanderia en la mayor parte de los servicios publicos del SNS.
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En el periodo 2020 se inicié un proyecto de renovacion integral de equipamiento de la
lavanderia del HCUVA. La primera fase del proyecto (ejecutada en enero de 2021)
permitié la renovacién de casi la totalidad de los equipos de lavado y parte del
equipamiento de secado y acabado. Una segunda fase del proyecto esta actualmente
en grado avanzado de desarrollo y permitira la renovacion de la mayor parte del
equipamiento destinado al secado y acabado de prendas, y esta prevista una ultima fase
que permitiria alcanzar la renovacion del 100% del equipamiento de lavado y del
conjunto del equipamiento.

Este proyecto supone, por un lado, la apuesta por la continuidad del proceso de
lavanderia como parte de nuestro servicio publico y, por otro, la consecucion de unas
condiciones de funcionamiento y de actualizacion tecnolégica del equipamiento de
procesado de prendas que permite facilita el desarrollo de medidas innovadoras en
materia de consumo energético e hidrico.

Atendiendo a este escenario, el Plan de Transicién Ecologica del Servicio Murciano de
Salud (PITECO — SMS), en su fase de disefio, incluyé una primera prospeccion del
mercado en relacion a la existencia de sistemas o tecnologias que pudieran introducirse
en los centros del SMS en materia de eficiencia hidrica.

Previamente, con la finalidad de contextualizar y priorizar las medidas a incluir en
PITECO, se realiz6 una consulta a la Entidad Regional de Saneamiento y Depuracion
de la CARM (ESARMUR), entidad publica autonémica que actualmente ejerce las
competencias en cuanto a la aplicacién y vigilancia sobre grandes consumidores de
agua en la Region conforme establece la Ley 6/2006, de 21 de julio, sobre incremento
de las medidas de ahorro y conservacion en el consumo de agua en la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

La Ley 6/2006, de 21 de julio, establece la obligacion de desarrollo de planes de ahorro
de agua para determinadas actividades consideradas “grandes consumidoras de agua
en la Regién”. A través de la Orden La Orden 22 de enero de 2007, sobre el Sistema de
Vigilancia e Informacién de la Gestion Industrial del Agua (VIGIA), establece que dichos
planes de ahorro son obligatorios para aquellas actividades econdémicas que figuran en
el Anexo | de dicha Orden y que utilicen como media diaria anual mas de 10 m?/ dia.

Debido a la dificultad que entrafia aplicar una metodologia de balance flujos de agua
instalaciones como hospitales (mas adecuado para actividades de fabricacion o
produccion en cadena), las actividades hospitalarias no se incluyeron entre las obligadas
a la presentacion de dichos planes de ahorro de agua. Sin embargo, los consumos de
agua del SMS equivalen a 1.400 m3/dia en media diaria anual (140 veces el umbral
establecido por la Ley). Mediante la consulta a ESAMUR, se pudo comprobar que
existen 250 empresas en la CARM adscritas el sistema VIGIA, que explican el 17% del
consumo de agua potable a nivel regional y que, en promedio presentan consumos de
85.000 m¥afio, siendo el consumo del SMS de 510.000 m®/afio. Solo 24 empresas de
la Regién tendrian, segun esta fuente, un consumo de agua superior al del SMS.

Atendiendo a estos datos la medida L.5.4 Al del PITECO (Sistema de tratamiento y
Reutilizacion de agua en Lavanderia del HCUVA), se considerd prioritaria, con un
impacto estimado de cerca del 9% de reduccion del consumo de agua del Servicio
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Murciano de Salud, siendo la medida mas importante en materia de eficiencia hidrica
contemplada en el Plan y a la que cabe atribuir un impacto relevante incluso a nivel
regional.

3. Necesidad no cubierta

El proyecto atiende a necesidades que se encuadran en distintos &mbitos o niveles.

En un contexto mas amplio, se debe reconocer la necesidad de dar respuesta a las
politicas y estrategias de conservacion y proteccion de los recursos hidricos a todos los
niveles, desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible marcados por la ONU a través de
la Agenda 2030, pasando por la Directiva Marco del Agua de la UE y la Estrategia
Espafiola de Economia Circular y su Planes de Accidn, entre los que se incluyen la
mejora de la eficiencia en el uso del agua, y dentro de los cudles la reutilizacion se
establece como mecanismo prioritario o de referencia.

En un contexto mas concreto, teniendo en cuenta el ambito territorial, se reconoce la
necesidad de dar respuesta a las expectativas sociales y a la creciente problematica
gue va asociada a la disponibilidad del agua como recurso, especialmente en el marco
geografico en el que se impulsa el proyecto, en el que la reduccién del consumo de agua
y la proteccién de los recursos hidricos resulta prioritaria para las regiones del Sureste
peninsular y del ambito Sur-Mediterraneo.

Ademds de esta problematica, en el contexto mas especifico se debe reconocer la
necesidad de dar respuesta a exigencias legales que son de aplicacion a la actividad
del Servicio Murciano de Salud y especialmente del HCUVA, como centro que aglutina
casi el 40% del consumo total de agua de la entidad y, por ende, de los vertidos de
aguas residuales de la misma.

En este sentido se alude a la necesidad de dar respuesta a las exigencias que establece
la disposicion adicional segunda del Decreto 16/1999, de 16 de abril, sobre vertidos de
aguas residuales al alcantarillado del Region de Murcia, en la que se establece que
aquellas actividades que presenten caudales de vertido superiores a 100.000 m®/afio,
deben presentar cada 4 afios un plan de minimizacién que debera ser informado por la
Consejeria de Competencias en Materia de Medioambiente. Estos planes, segun los
formatos oficiales, pueden incluir medidas tanto de reduccion de los caudales vertidos,
como de reduccion de la carga contaminante presente en los mismos, siendo el
consumo del centro hospitalario casi el doble del umbral de minimo de aplicacién de la
disposicién adicional segunda del Decreto 16/1999.

El altimo Plan de Minimizacién presentado corresponde con el periodo 2018 — 2022, por
lo que se precisara plantear nueva planificacion para el periodo 2022 — 2026. En la
actualidad, las medidas planteadas en las planificaciones anteriores (principalmente
basadas en la instalacion de sistemas de reduccion de caudal en puntos de uso
sanitario) no tienen continuidad o posibilidad de ampliacion para atender estas
exigencias legales en el siguiente Plan de Minimizacion, siendo necesario impulsar
medidas en usos industriales del HCUVA, tal y como ya se ha descrito en apartados
anteriores.
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Se percibe igualmente la necesidad de dar respuesta, en un marco de responsabilidad
social corporativa de la institucion, a las necesidades que marca la normativa
autonémica en materia ahorro y conservacion de los recursos hidricos, en coherencia
con la Ley 6/2006, de 21 de julio, sobre incremento de las medidas de ahorro y
conservacion en el consumo de agua en la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia, entendiéndose necesaria la alineacion con los objetivos y obligaciones de la Ley
desde una perspectiva de ejemplaridad y coherencia institucional, pues, si bien, como
se ha indicado anteriormente, el sector hospitalario no se encuentra en el ambito de
aplicacion de los planes de ahorro de agua, las magnitudes de nuestro consumo exigen
esfuerzos equivalentes a los que se exigen al sector privado en esta materia.

Resulta también de obligada consideracion la necesidad de reducir los costes del
proceso de lavado de ropa, atendiendo tanto a los altos costes que actualmente se
imputan al proceso, como a la tendencia al alza de los precios del agua. La renovacion
del equipamiento de lavanderia ya supone un avance en cuanto a la reduccion de los
costes del proceso en relacion a los costes que son propios del sector privado de
lavanderias industriales. Sin embargo, el menor coste salarial en el sector privado
requiere actuaciones complementarias para mejorar los indicadores econémicos del
proceso, asimilando en mayor medida los costes de produccion de la lavanderia del
HCUVA a los del sector privado, lo que debe contemplarse como una medida necesaria
de proteccion de los servicios publicos y de sostenibilidad del sector, al tiempo que de
innovacién en materia de sostenibilidad del sector publico.

El proyecto también atiende necesidades que responden a estrategias de resiliencia y
adaptacion a cambios. Se debe tener en cuenta que factores externos (por ejemplo la
COVID-19, a la que atribuimos un impacto significativo en la demanda de agua de los
centros del SMS a consecuencia de los mayores requerimientos de agua por
intensificacién de los procesos de limpieza, desinfeccion de superficies, asi como de
higiene del personal) o internos (como la necesidad de ampliacién progresiva de la
capacidad de asistencia sanitaria de los centros, con ampliaciones y proyectos de
crecimiento de superficies demandantes de agua), fuerzan tendencias de incremento
del consumo de agua a medio y, sobre todo, a largo plazo, por lo que se hace prioritario
el desarrollo de medidas innovadoras, de alto impacto sobre el consumo de agua que
permitan la amortiguacioén del efecto de estos factores sobre el consumo de agua del
sector.

Ante la indisponibilidad de alternativas con impacto significativo para el ahorro de agua
en el Servicio Murciano de Salud mediante intervenciones o proyectos que actlen sobre
otros procesos distintos de la lavanderia hospitalaria, se hace necesario impulsar el
proyecto descrito.

Todo ello redunda en la necesidad del Servicio Murciano de Salud de mejorar la eficacia
y eficiencia de los recursos destinados a la prestaciéon del servicio publico, asi como a
reducir el impacto medioambiental de la misma.

4. Objetivos

El objetivo general del proyecto es alcanzar una situacion de funcionamiento de la
lavanderia del HCUVA que permita verificar una reduccion de los indicadores de
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consumo de agua en el conjunto del proceso superior al 80% respecto de la situacion
de partida, tanto en términos de huella hidrica (L agua / Kg de ropa procesada), como
en términos absolutos (m3agua / afio), al tiempo que se asegura el cumplimiento de los
parametros de vertido de aguas residuales al alcantarillado para el conjunto del centro
sanitario.

Asi mismo, desde una perspectiva de innovacién y desarrollo, se pretende alcanzar
unas condiciones de funcionamiento de una lavanderia industrial que sirva de referente
y ejemplo de aplicacion de las MTDs en el sector, tanto publico como privado.

Como valores de referencia se establecen:

- Consumo de agua representativo del sector en la actualidad = 30 L de agua /
Kg ropa procesada.

-Consumo de agua en la situacion de partida en HCUVA = 22 L de agua / Kg
ropa procesada.

4.1. Objetivos especificos y requisitos de la solucién.

La consecucion del objetivo del proyecto pasa por varias fases de desarrollo que pueden
establecerse como objetivos especificos, cada uno de ellos sujeto a requisitos concretos
de resultados y condiciones de desarrollo, tal y como se exponen a continuacion.

1. Objetivo fase I: Fase de caracterizacion previa de parametros criticos para la
identificacion de alternativas y analisis de viabilidad. Como resultado se requiere
obtener un balance completo y detallado de los flujos de agua del proceso, tanto
en lo que se refiere a caudales individualizados (por equipos, procesos o
subprocesos), como en lo que se refiere a pérdidas de agua no aprovechable
(evaporacion), aguas residuales aprovechables y composicién y caracteristicas
fisico-quimicas de las mismas. Esta fase también debe determinar y mostrar la
comparativa entre las necesidades de calidad del agua de proceso reales
(requisitos minimos del agua para garantizar la seguridad y calidad del proceso
de lavado) con respecto de las caracteristicas del agua empleada actualmente
(agua potable de consumo humano).

2. Objetivo fase II: Fase de disefio que tomara de base el resultado de la fase |, y
gue se centra en la identificaciéon previa de alternativas y posibles tecnologias o
sistemas de reutilizacion, priorizando en primer lugar aquellas que permitan la
reutilizacion directa (sin necesidad de tratamiento previo especifico o con
tratamientos de alta simplicidad técnica) y, en segundo lugar aquellas
tecnologias o sistemas de tratamiento especifico, o combinacion de los mismos,
que puedan dar respuesta a las necesidades minimas de calidad del agua de
proceso definidas segun la fase I. Entre las tecnologias que deberan evaluarse
se encuentran la filtracién o ultrafiltracion, los tratamientos fisico-quimicos, u
otros, pero también tratamientos o sistemas complementarios que atiendan
necesidades de aseguramiento de la calidad y control microbiol6gico del agua a
reutilizar (U.V, O3, choque térmico, ...).

3. Objetivo fase lll: Fase de experimentacion, en la que se pretende llevar a cabo
pruebas piloto mediante implantacién de las tecnologias o sistemas evaluados y
seleccionados de acuerdo a la fase Il, y para los que se determine que la falta
de experiencias previas en la aplicacion de dichas tecnologias en procesos
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similares o equivalentes, o la ausencia de las mismas, puedan inducir un alto
riesgo de inadecuacién del proceso y de las soluciones inicialmente planteadas.
Esta fase debe concluir con la validacion de la solucién o soluciones planteadas
en primera instancia, o con el redimensionamiento o reformulacion del
planteamiento en caso que los resultados del pilotaje no resulten concluyentes
0 no aseguren el resultado y cumplimiento de los requisitos establecidos.

4. Objetivo fase IV: Fase de evaluacion del posible impacto sobre los parametros
de vertido de aguas residuales del centro hospitalario asociadas al efecto de
anulacion de dilucién de las cargas organicas asociado a los vertidos de
lavanderia en la situacion actual. Se trata de una fase analitica, que tomara de
base las conclusiones y resultados obtenidos en las fases I, Il y lll, y que debera
generar una proyeccion o extrapolacion del efecto de la reutilizacion sobre los
vertidos del conjunto del centro sanitario, y definir, en su caso, la necesidad o no
de implementar un sistema de tratamiento previo de las aguas residuales del
centro sanitario, asi como la tecnologia mas adecuada u 6ptima a tal efecto y el
dimensionamiento técnico econémico de la misma.

5. Objetivo fase V: Desarrollo final del proyecto, que incluira el dimensionamiento
técnico y econdmico de las medidas de reutilizaciéon (considerando el conjunto
de sistemas, tanto de reutilizaciéon directa como mediante tratamiento previo
especifico) y la ejecucion del mismo para la puesta en marcha del sistema o
sistemas, incluyendo en su caso el de tratamiento de aguas residuales del
conjunto del centro sanitario.

e [Esta fase estard, por supuesto, supeditada y restringida a las tecnologias y
sistemas definidos a través del desarrollo de las fases previas.

5. Contenido innovador de la propuesta

La reutilizacion de agua en el sector hospitalario, a pesar de las magnitudes de sus
consumos, representa una alternativa de nula o escasa aplicacién debido, por un lado,
a las limitaciones que vienen impuestas por los riesgos que, desde un punto de vista
sanitario, se atribuyen a la reutilizacién en aquellos procesos que puedan considerarse
como de uso humano (lavamanos, duchas, inodoros, cocinas, etc) o con implicaciones
directas para la seguridad del paciente (lavado instrumental, limpieza y desinfeccién de
superficies) y, por otro lado, a una interpretacién cominmente errénea del Real Decreto
1620/2007, de 7 de diciembre, por el que se establece el régimen juridico de la
reutilizacion de las aguas depuradas, en base al cual se ha interpretado habitualmente
gue la reutilizacion de agua esta directamente prohibida en el sector hospitalario,
independientemente del uso o proceso.

Este escenario debe reconocerse como una de las causas por las que los avances
tecnoldgicos en el sector del tratamiento de agua, con desarrollo constante de nuevas
tecnologias, o incluso la utilizacién de sistemas de reutilizacién directa en procesos
cuyas exigencias de calidad del agua lo permiten sin generar riesgos no admisibles,
represente alternativas de escasa 0 nula introduccion en el sector hospitalario. El
desarrollo tecnolégico y el problema del agua exigen un cambio en este modelo.

En el sector privado o fuera del ambito exclusivamente hospitalario, el bajo precio del
agua en Espafia puede explicar por qué, a pesar de la alta significancia de los consumos
asociados al sector, la introduccién de medidas innovadoras basadas en la reutilizacion
de agua mediante sistemas o tecnologias especificas es también muy limitada o nula.
Segun consultas realizadas a los principales fabricantes de equipamiento especifico de
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lavanderias industriales existen solo experiencias aisladas y con alcance parcial sobre
el proceso (reutilizacion directa en algin equipo concreto). Los indicadores de consumo
de agua de las fuentes consultadas asi lo corroboran. Se ha de tener en cuenta que
todos los centros hospitalarios tienen una huella hidrica importante asociada al uso y
procesado de prendas, tanto directamente (en lavanderias propias), como
indirectamente (en lavanderias privadas a través de servicios externos contratados,
siendo ésta la situacion mas extendida). La propuesta representa, en este sentido, un
proyecto de innovacion en el sector que puede establecer una experiencia de referencia
a considerar en el marco de la contratacion publica ambientalmente responsable vy el
fomento de la huella hidrica de las instalaciones de proveedores como criterio
medioambiental e incentivo a la eficiencia hidrica del sector desde la administracion
publica.

Los procesos de lavanderia hospitalaria (uso industrial de agua), representan una
oportunidad para cambiar el modelo convencional de utilizacion de agua en el sector
salud a través del impulso a proyectos de innovacién, como el que se plantea, para
explotar las opciones de reutilizacion mediante tecnologias o sistemas no utilizados en
ambito hospitalario, combinaciones de las mismas o desarrollo de nuevas aplicaciones.

Segun fuentes consultadas los consumos de agua del sector de lavanderia en
instalaciones clasificadas como industriales (como es el caso de la lavanderia del
HCUVA) presentan consumos de entre 25y 35 L de agua / Kg de ropa procesada. Los
indicadores especificos de consumo hidrico de la lavanderia del HCUVA muestra
valores del orden de entre 21 y 23 L de agua / Kg de ropa procesada.

La solucién que se pretende dar a las necesidades descritas en el apartado 3 de la
presente propuesta persigue alcanzar valores de consumo de entre 4,2 y 4,6 L agua /
Kg de ropa procesada. La consecucién de estos objetivos representa un cambio
marcadamente innovador atendiendo a estos indicadores.

Por otra parte, se debe considerar que el proyecto se plantea mediante varias fases
consecutivas de desarrollo, mediante la que se pretende recabarla informacion
necesaria para el analisis e identificacion preliminar de las soluciones tecnoldgicas
mediante las que se puede dar respuesta las necesidades y objetivos. Se debe tener en
cuenta que las soluciones tecnoldgicas deben definirse y disefiarse de forma especifica,
desarrollando posteriormente la solucién adaptada a las necesidades concretas de la
lavanderia y dando lugar a una fase de desarrollo preliminar del sistema y
experimentacion o pilotaje (I+1+D).
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ANEXO Il
Ficha de propuestas de soluciones innovadoras

INNOVAMURCIA SALUD

Esta ficha se encuentra a disposicidn de los interesados en el sitio web del proyecto
INNOVAMURCIA SALUD en el siguiente dominio de Internet:

https://sms.carm.es/portal/web/innovamurciasalud

Datos Basicos

Nombre de la entidad participante
Reto al que se presenta propuesta O (AP-2) Deteccion automatizada de melanoma
y otros tumores cutdneos

O (AP-3) Automatizacién inteligente de tareas
repetitivas

O (AP-4) Plataforma digital para la gestion
sincrona de activos fisicos y pacientes

O (AP-5) Deep Diver 2.0

O (AP-6) Trazabilidad automatica de materiales
quirdrgicos

O (EMP-1) EPICO 4.0

EMP-2) Empowered Health

EMP-3) Gravidity 2.0

EMP-4) HECRO 2.0

O (SM-1) Centro de Innovacién e Inteligencia
energética del SMS

O (SM-2) Eficiencia energética en lavanderia
O (SM-3) Eficiencia hidrica y conservacion del

—_ o~~~

O
O
O

agua en lavanderia

Nombre de la propuesta

Acrénimo
Persona Fisica O
Persona Juridica 0

Sector o &mbito de actividad:

Tipo de Entidad OAuténomo

OEmpresa privada
OEmpresa publica
OCentro de Investigacion
OUniversidad

OCentro Tecnoldgico
OOtro

Afo de constitucidn

Propuesta conjunta de varias personas
fisicas o juridicas siO NOo O
Marque Sl o NO
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Tamano de su entidad en la actualidad
(N.° de personas en plantilla)

Centros y principales recursos de |+D
(personales y materiales) en UE,
Espafia y resto del mundo:
Facturacidn total de su entidad en los 2019 2020 2021
ultimos 3 ejercicios (€)

Informacién adicional

;Su entidad tiene facturacion de
tecnologias similares a las de esta
propuesta en los Ultimos 3 ejercicios?
Responda Si o NO

En caso de haber respondido Sl ala
pregunta anterior, diga cuél fue la
facturacion acumulada de tecnologias
similares a las de esta propuesta en los
ultimos 3 ejercicios

;Considera que existen certificaciones
técnicas relevantes de las que dispone
su entidad para acometer retos como
los que se plantea? Responda Si o NO
En caso de haber respondido Sl ala
pregunta anterior, diga cudles son esas
certificaciones (méax. 300 caracteres)
iConsidera que el personal de su
entidad tiene calificaciones que son
especificamente relevantes para sid NOo O
acometer retos como los que se
plantea? Responda Sl o NO

En caso de haber respondido Si a la
pregunta anterior, diga cuéles son esas
calificaciones (méx. 300 caracteres)
(':Hfa hecho .inve.r§ic'>n enl+Denlos siC NO O
Ultimos 3 ejercicios? Responda Sl o NO

En caso de haber respondido Si a la
pregunta anterior, diga cuél ha sido el
importe de dicha inversion gasto en los
ultimos 3 ejercicios

¢Su entidad ha obtenido financiacién
publica de concurrencia competitiva
para proyectos de |+D en alguno de siO NO O
los 3 ultimos ejercicios? Responda Sl o
NO

En caso de haber respondido Si a la
pregunta anterior, diga que volumen
de financiacién de este tipo ha

recibido en los Gltimos 3 ejercicios
Datos del interlocutor/representante

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

Teléfono

SiO NO O

siO NO O

Correo Electrénico

Direccidn
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Descripcion de la propuesta de solucién

Breve resumen de la propuesta de
solucién: especificacion funcional
(maximo 300 caracteres). Esta
informacién podré ser incorporada,
total o parcialmente al informe publico
de resultados

Descripcién de la posible idea que
pueda satisfacer la necesidad
planteada, descrita desde un enfoque
funcional (maximo 500 palabras) Esta
informacién podré ser incorporada,
total o parcialmente al informe publico
de resultados

;Considera que su propuesta da una
solucién integral al conjunto del reto sid NO O
planteado?

En caso de haber respondido “No”, ;a
qué elementos concretos del reto
considera que da solucién su
propuesta?

Duracion estimada para la ejecuciéon
de la propuesta planteada (meses)

En la medida de lo posible, detalle las
fases y plazos para la ejecucién de la
propuesta planteada

Coste estimado del desarrollo de su
soluciéon propuesta (€):

Beneficios aportados por la soluciéon
propuesta para el Servicio Murciano de
Salud (méx. 850 caracteres)

Beneficios aportados por la soluciéon
propuesta para otros agentes (mas alla
del Servicio Murciano de Salud) (méx.
850 caracteres)

Elementos de innovacidn (nuevas
tecnologias entregadas y soluciones
innovadoras). (max. 500 caracteres)

Resultados de [+D: soluciones
innovadoras esperadas. (méax. 500
caracteres)

Elementos diferenciadores de su
propuesta frente a los productos y
servicios que se encuentran ya
disponibles en el mercado. (méx. 500
caracteres)

Nivel de desarrollo actual en el que se
encuentra su solucién propuesta
(indicar el nivel de madurez
tecnoldgica (TRL) en el que se
encuentre):

Necesidades tecnoldgicas a tener en
cuenta para la aplicacién de su
propuesta (indicar ejemplos)
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Despliegue

Indique las regulaciones y normativa
asociada a la necesidad planteada
Considera que existe alguna limitacién
o barrera especifica para el despliegue
del producto en el mercado ;Cuél?
Sobre los Derechos de Propiedad SiCl NOL
Intelectual e Industrial (DPII), a prioriy
por las caracteristicas de su entidad,
;Tiene ésta limitaciones para compartir
los DPIl con el organismo contratante?
En caso de haber respondido “S[",
detalle dichas limitaciones. Asimismo,
exponga qué DPIlls podrian ser
compartidos y las condiciones para
ello.

En caso de desarrollarse una solucidn Sil NOLO
similar a la recogida en su propuesta,
jestaria su entidad interesada en su
posterior comercializacion?

En caso de haber respondido Sl ala
pregunta anterior, indique si su entidad
tendria inconvenientes en que se
estableciera un royalty sobre las ventas
futuras de la solucién propuesta ;Qué
porcentaje de las ventas considera que
podria ser compartido con el
organismo contratante?

iCudles considera que son los
principales riesgos del proyecto?:

;Tiene intencion de presentarse a SiOd NoO
futuras licitaciones relacionadas con el

reto?

Indique si existen Derechos de SiOd NoO

Propiedad Intelectual e Industrial (DPII)
preexistentes de la entidad que seria
necesario utilizar

En caso de haber respondido “Si”
Detalle qué Derechos de Propiedad
Intelectual e Industrial (DPII)
preexistentes de la entidad seria
necesario utilizar y qué valor aportarian

en el desarrollo del proyecto
Autorizacién de uso de los datos aportados (marque Si o NO)

SI NO
Autorizo al Servicio Murciano de Salud al almacenaje y difusion de los
_ 0 O
datos de contacto:
Autorizo al Servicio Murciano de Salud a mantener accesible y
actualizada la informacién necesaria, total o parcial, sobre la propuesta O O

presentada:

Autorizo al Servicio Murciano de Salud a divulgar la informacién o
documentacion técnica o comercial que, en su caso, no sea identificada
como confidencial: O O




Region de Murcia Servicio

Consejeria de Salud Murciano
de Salud

Declaraciones Obligatorias (marque Si o NO)

Si NO

La propuesta presentada esté libre patentes comerciales, copyright o
cualquier otro derecho de autor o empresarial que impida su libre uso
por parte del Servicio Murciano de Salud o de cualquiera otra empresa
colaboradora en el desarrollo de futuros proyectos

Autorizo al Servicio Murciano de Salud al uso de los contenidos de las
propuestas que se limitard exclusivamente a la posible inclusion de los
contenidos en el proceso de definicion en las especificaciones de un O O
eventual procedimiento de contratacién a través de una Contratacion
Publica de Innovacién.

O O

Documentacién adjunta aportada
Nombre del archivo: Breve descripcidn: Confidencial*

ooo|jojo|d

*Marcar en el caso de que la documentacion correspondiente sea confidencial
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