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El proyecto Cuidat-e es la expresion prdctica del diseio y validacion de una interfaz para el
registro de datos de salud por pacientes aplicando Inteligencia Artificial que representa la
primera fase del Proyecto “MEDICINA PERSONALIZADA BIG DATA”

1-Proyecto de MEDICINA PERSONALIZADA BIG- DATA

El Proyecto de Medicina Personalizada Big Data (con el acronimo MPBD) es una actuacién de
Investigacion y Desarrollo (1+D) de Compra Publica de Innovacidon en el que participan
conjuntamente la Comunidad Auténoma Canaria a través del Servicio Canario de Salud (SCS) y
la Generalitat Valenciana mediante su Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica (CSUiSP).

Se desarrolla en el marco del Programa FID Salud (Financiacion de la Innovaciéon desde la
Demanda) del Ministerio de Ciencia e Innovacién (MCIN), un instrumento para la promocién de
iniciativas de Compra Publica de Innovacién.

Su presupuesto es de 5.833.774€, de los cuales la Comunidad Auténoma Canaria asumira
2.000.000€ (cofinanciados por FEDER en un 85%) y la Generalitat Valenciana 3.833.774€
(cofinanciados por FEDER en un 50%).

Objetivo del proyecto

El proyecto tiene una finalidad asistencial y persigue mejorar la atencién personalizada de
pacientes, mediante el uso de herramientas tecnoldgicas punteras para ofrecer a la ciudadania
un servicio sanitario mas avanzado y eficiente.

Pretende mejorar la atencion personalizada (diagndstico, tratamiento e investigacion) de
pacientes con enfermedades crdnicas, oncoldgicas, degenerativas y raras, mediante
herramientas de soporte a la decision clinica. Este sistema estard basado en el procesamiento
de grandes voliumenes de datos (o técnicamente denominado Big Data), en la atencién directa
y/o remota por profesionales de salud y/o sistemas alternativos de asistencia virtual.

También dotard de Inteligencia Artificial al contacto de las personas con el sistema sanitario,
facilitando una mayor accesibilidad y una mejor orientacién en las tareas desarrolladas por
profesionales de la salud.

¢En qué consiste el proyecto?

Con este proyecto se pretende desarrollar soluciones innovadoras basadas en tecnologias
emergentes correspondientes a las dreas de conocimiento de la medicina personalizada, los
grandes volumenes de datos, la inteligencia artificial y el aprendizaje de las maquinas, de manera
que se consiga proveer mejoras en la atencion a pacientes, la promocién de su salud, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién.

A grandes rasgos se pretende alcanzar tres grandes retos:

e Desarrollar soluciones de interfaz paciente-sistema sanitario, para el registro de datos,
asistida por un bot e inteligencia artificial. Se usardn tecnologias que faciliten la
aportacién de datos relevantes por parte de pacientes y su entorno inmediato, sin
intervencién directa del personal sanitario o, cuando proceda, a distancia.
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e Desarrollar herramientas de soporte a la decision clinica en pacientes croénicos,
generando conocimiento predictivo en los distintos momentos evolutivos de pacientes
afectos de patologias cronicas.

e Conseguir una plataforma tecnoldégica de soporte de las herramientas interoperable,
inclusiva, inteligente, segura, reusable, centralizada y abierta.

éComo se estructura el proyecto?
El proyecto MPBD se inicia en febrero de 2022 (estimacidn) y terminara en junio de 2023.

Incluira dos fases. Para la primera fase, que tendrd una duracién de 6 meses, se seleccionaran
tres empresas tecnoldgicas que desarrollaran (competitivamente) las soluciones de interfaz
paciente-sistema sanitario. En la segunda fase, que se extenderd hasta la finalizacién del
proyecto en junio de 2023, serd una Unica empresa la seleccionada para ejecutar los trabajos.

INICIO R » Sopprieal FIN
PROYECTO P Dedb:ﬁ,_f PROYECTO

2022

2023

Febrero- . Agosto- 30/06
Marzo FASE I: 6 meses Septiembre FASE Il: ~ 10 meses
N° de empresas adjudicatarias N©° de empresas adjudicatarias
Objeto: + Competencia por la mejor solucién Objeto: + Ampliacién de casos de estudio (casos con datos

clinicos activos 1-10 Fase II)

Validacion Interfaz con personas voluntarias (casos
1-5 Fase I, estilos saludables de vida)

Reentrenamiento de algoritmos

.

Interaccion con pacientes + Se ird poniendo en conocimiento del Comité Etico
cada avance

Formulacion de recomendaciones

La implementacién de los mismos no estara
predeterminada, sino condicionada a las evaluaciones
sucesivas.

Disefio del sistema analitico-predictivo para soporte a
la decision clinica e investigacion (casos 6-8 Fase I)

Entrenamiento de algoritmos

. - s Validacion final del sistema
+ Evaluacion de la plataforma hibrida clond HW-SW [ sk

Fase | del proyecto MPBD

Esta primera fase del proyecto, incluye el desarrollo de 5 dmbitos de estudio interfaz paciente-
sistema sanitario. A partir de su interaccion se iran consiguiendo mejoras progresivas (semanal
o quincenalmente) y también una evaluacion final.

La oportunidad de incorporar muchos mas datos de la experiencia del paciente a los registros
de salud, facilitard las soluciones personalizadas, de ahi la denominacién de “medicina
personalizada big data”.

Por tanto, las empresas adjudicatarias del contrato desarrollaran ese software aplicado a los
ambitos de estudio y actuacidn descritos, y deberemos validar y contrastar las funcionalidades,
rendimiento y efectividad de las soluciones desarrolladas.
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Ambitos de estudio:

i@

L

1. Cuchara inteligente
Habitos nutricionales y propuestas alternativas saludables y atractivas

A

2. Contamos contigo
Actividad fisica, movilidad y ejercicio y propuestas de alternativas saludables
y atractivas

3. Sonrisa saludable

Estado de animo, afrontamiento positivo de retos y dificultades de la vida,
superacion del estrés, los sentimientos de pertenencia, utilidad y plenitud, el
descanso, el suefo y la organizacion del tiempo

Ny, B
G [E
ir B

=

4. Tabaco, alcohol y otras adicciones.
Adiciones incluyendo tanto el consumo de sustancias adictivas como la
practica de apuesta, dependencia de TICs, videojuegos y otras.

3

5. Mejor en compaiiia

Situaciones de soledad no deseada, aislamiento social y experiencias de
alineacién, habitos de relaciones interpersonales y formulacion de
propuestas para su superacién y mejora en el ambito de las relaciones
interpersonales, ludicas, afectivas y de contacto social

Ademas, el proyecto, durante esta fase, contempla tres ambitos de estudio para disefiar el
sistema analitico-predictivo que dé soporte a la decisidn clinica y a la investigacion. Estos casos
de uso adicionales no necesitaran la participacion de personas y se describen a continuacion:

6. Aplicacion de procesamiento de lenguaje natural en el dominio de
informes clinicos

Etiquetado automatico en codificacion SNOMED CT a partir de informes de
radiologia simple o convencional de tdrax

7. Fisiopatologia del dolor lumbar y técnicas analitico-predictivas en
imagen médica con resonancia magnética

o
@
®

8. Prediccidn del numero de ingresos en Urgencias en relacion con la
concentracion de particulas en el aire
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Fase Il del proyecto MPBD

La Fase Il incluye los siguientes ambitos de estudio:

1. Preconsulta inteligente

2. Monitorizacion domiciliaria de las situaciones cronicas
y de las altas hospitalarias

1 3
1T

- ;/, 3. Optimizacidn terapéutica y deteccién de oportunidades
= de desprescripcion

4. Segmentacion de pacientes en las patologias de mayor relevancia

5. Modelo de medida y prediccion de la eficiencia de las unidades
funcionales de atencion primaria; impacto del clustering de
enfermedades cronicas no comunicables (ECNC)

6. Seleccidn de pacientes para ensayos clinicos

7. Seleccidn de pacientes para busqueda activa de enfermedades raras

P~ QP

El dictafono inteligente

—
—
-
-
-
-
00

9. PHARMAIA-COVID - analisis en tiempo real de la efectividad del
tratamiento farmacolégico frente a covid-19

10. Prediccidn de reingresos no programados en el mes
siguiente al alta

Kk
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2-Proyecto CUIDAT-E

éPor qué se necesita la participacion de personas voluntarias?

Las empresas encargadas de desarrollar las soluciones tienen que contar con personas que
prueben sus herramientas con datos reales. Es decir, es necesario que exista una interaccion
entre las personas usuarias y las herramientas desarrolladas.

Ambitos de estudio

1. Cucharainteligente

e Objetivo especifico. Registro de los habitos nutricionales y propuestas de alternativas
saludables y atractivas sin la intervencién profesional.
e Caracteristicas funcionales especificas:

(o}

Ofrecera informacién de tipo general como composicién nutricional de
alimentos comunes, incluso de platos preparados y también procesada, creando
balances diarios de calorias, proteinas, hidratos de carbono y desglosados los
azucares refinados, grasas saturadas e insaturadas y recomendando la
reduccion, incremento, inclusion o exclusién de algunos para conseguir la dieta
equilibrada ajustada segun sus condiciones, ejercicio fisico realizado y
prescripciones médicas o de nutricionistas, en su caso. También ofrecera
informacidon complementaria sobre vitaminas o minerales, a demanda.
Registrard informacién nutricional de la persona usuaria tanto de la foto fija
(retrospectiva) a su inicio como de su devenir diario.

Procesado y andlisis de datos:

— Detectara posibles errores en la informacidn introducida y deberd
preguntar para la reconfirmacién y para completar la informacion
cuando resulte incompleta o confusa.

— Extraera pautas de consumo nutricional que puedan correlacionarse a
nivel individual para la mejor asistencia o a nivel colectivo para el
aprendizaje. Inclusive, posibles relaciones con valores de pruebas
complementarias o de diagndsticos previos o en curso, que puedan
resultar de utilidad para el profesional sanitario.

Propondra dietas y menus equilibrados, saludables y adaptados a la persona,
con recetas de programacion semanal, modulados en funcidon de las
recomendaciones dietéticas, los productos de temporada, las preferencias del
sujeto o la mayor o menor dificultad de elaboraciéon o de conservacién (por
ejemplo, si va a salir de excursién).

Incorporara avisos por interacciones de alimentos con medicamentos si se le
facilitan datos de medicacion por el/la propio usuario/a o por enlace con la HCE.
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2. Contamos contigo

Objetivo especifico. Registro actividad fisica, movilidad y ejercicio y propuestas de
alternativas saludables y atractivas.
Caracteristicas funcionales especificas:

o

Ofrecera informacién de tipo general como gasto calérico, tipologia de ejercicio
aerébico y anaerdbico, pautas de entrenamiento y progresion.

Registrard datos de actividad fisica, movilidad y ejercicio, tipo, duracién,
intensidad, momento y otros parametros que se consideren relevantes.
Procesado y andlisis de datos:

— Detectara posibles errores en la informacidn introducida y deberd
preguntar para la reconfirmacién y para completar la informacion
cuando resulte incompleta o confusa.

— Calculara el consumo caldrico. Extraera pautas de actividad fisica y
movilidad que puedan correlacionarse a nivel individual para la mejor
asistencia o a nivel colectivo para el aprendizaje. Inclusive, posibles
relaciones con valores de pruebas complementarias o de diagndsticos
previos o en curso, que puedan resultar de utilidad para profesionales
sanitarios.

Propondra retos individuales, colectivos andnimos o en grupos de adherencia
voluntaria; asimismo, pautas de entrenamiento de diferente intensidad.
También hologramas, videos de entrenamiento, asesoramiento de calistenia,
contador caldrico de actividad fisica (con opcién de simulacidon y comparacién
de alternativas) y estimaciones de resultados a determinados plazos para la
superacién del sedentarismo y el sobrepeso.

3. Sonrisa saludable

Objetivo especifico. Registro de estado de animo, el afrontamiento positivo de los retos
y dificultades de la vida, la superacion del estrés, los sentimientos de pertenencia,

utilidad

y plenitud, el descanso, el suefio y la organizacién del tiempo y propuestas de

alternativas saludables y atractivas.

Caracteristicas funcionales especificas:

o

Ofrecerd informacién de tipo general como tdcticas y estrategias de optimismo,
planteamientos positivos de percepcién del concepto, afrontamiento saludable
del estrés, automotivacion, autogratificacion, relajacion y meditacion.
Registrard datos de estado de animo, sentimientos, detalles del descanso,
suefio, estrés y vivencias relacionadas.

Procesamiento y analisis de datos:

— Detectara posibles errores en la informacién introducida, y deberd
preguntar para la reconfirmacién y para completar la informacion
cuando resulte incompleta o confusa.

— ldentificara pautas temporales, posibles riesgos y sintomas de alarma,
y potenciales asociaciones entre eventos

Propondra retos individuales, colectivos andnimos o en grupos de adherencia
voluntaria. También hologramas, videos de motivacién, asesoramiento
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emocional, contador de emociones, espejo de éxitos, podcasts de refuerzo y
otros similares o de original invencidén. Asi mismo estimaciones de resultados a
determinados plazos para la superacion de la tristeza, el hastio persistente y el
estrés prolongado.
4. Tabaco, alcohol y otras adicciones
e Objetivo especifico. Registro adicciones incluyendo tanto el consumo de sustancias
adictivas como la prdctica de apuestas, dependencia de Tics, videojuegos y otras
adicciones.
e Caracteristicas funcionales especificas:

o Ofrecera informacién de tipo general relacionada con las sustancias adictivas,
ingredientes, impactos a corto, medio y largo plazo de las capacidades
cognitivas (atencién, movimiento fino, control emocional, equilibrio...), en
patologias especificas y en la salud en general; inclusive aspectos legales.

o Registrard datos de los consumos y practicas adictivas, tipo, cantidades,
momento y otros detalles de potencial relevancia.

o Procesado y analisis de datos

— Detectara posibles errores en la informacidn introducida y deberd
preguntar para la reconfirmacién y para completar la informacién
cuando resulte incompleta o confusa.

— Calculara el consumo de sustancias y el tiempo dedicado a las practicas
adictivas, asi como las restricciones y deficiencias detectadas en el resto
de las actividades diarias.

— Extraera pautas de consumo y comportamiento.

o Propondra retos individuales, colectivos anédnimos o en grupos de adherencia
voluntaria. También hologramas, videos de motivacion, asesoramiento, tacticas
y estrategias de deshabituacion y recuperacion de control.
5. Mejor en compaiiia
e Objetivo especifico. Registro de situaciones de soledad (en diferentes grados) no
deseada, aislamiento social y experiencias de alienacién, practicas y habitos de
relaciones interpersonales; asi como la formulacién de propuestas para su superaciény
mejora en ese ambito, incluso con sugerencias practicas al respecto ludicas, afectivas y
de contacto social.
e Caracteristicas funcionales especificas:
o Ofrecera informacion de tipo general como tacticas de socializacidn, empatia,
estrategias de promocién del contacto social y recursos disponibles.
o Registrard datos de convivencia, parentesco, cuidadores, actividades de
socializacién, vivencia e impacto de éstos y de su ausencia.
o Procesamiento y andlisis de datos:

— Detectara posibles errores en la informacién introducida y debera
preguntar para la reconfirmacién y para completar la informacion
cuando resulte incompleta o confusa.

— ldentificara pautas temporales, posibles riesgos y sintomas de alarma,
y potenciales asociaciones entre eventos. Asimismo, incluira
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estimaciones de resultados a determinados plazos para la superacién
del aislamiento social y las sensaciones de soledad y abandono.

o Propondra retos y actividades individuales, colectivos anénimos o en grupos de
adherencia voluntaria. También videos tutoriales, herramientas de
videoconferencia, participacion o llamada a grupos de voluntariado, enlace a
recursos, juegos (no monetarios) en linea con opcién de sesiones presenciales.
También experiencias mixtas virtuales y presenciales disefiadas “ad hoc”
facilitando coincidencia en espacios fisicos relacionadas con actividades en linea
y convenientemente motivadas y gamificadas.

*De forma resumida, informar sobre los tres casos de estudio que se implementaran a partir
de datos anonimizados ya existentes en bases de datos:

- Aplicacion de procesamiento de lenguaje natural en el dominio de informes clinicos:
pretendera extraer conocimiento y etiquetado automatico en la codificacion SNOMED
CT a partir de informes de radiologia simple o convencional de térax; asi como
identificacion de rasgos de cancer de pulmdn y préstata.

- Descripcién de la fisiopatologia del dolor lumbar mediante la aplicacidn de técnicas
analitico-predictivas basadas en imagen médica con resonancia magnética: para
determinar los cambios anatdmicos y estructurales en resonancia magnética (RM), que
sufren los elementos que componen el raquis lumbar debido al envejecimiento
progresivo y correlacionar estos cambios entre si con pardmetros clinicos.

- Prediccion del nimero de ingresos en urgencias en relacidon con la concentracién de
particulas en el aire: determinando con el maximo posible de antelacién y detalles el
impacto de los picos de contaminacion, tanto en base a mediciones reales como a
predicciones. Contemplara las particulas de diferente didmetro y naturaleza (industrial
o calima), incluso pdlenes o alérgenos vegetales. E identificard a las personas mas
susceptibles, con el fin de poder enviarles recomendaciones urgentes, como reducir la
exposicion al aire exterior, utilizar mascarillas o inhalar antialérgicos
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