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1 ANTECEDENTS | JUSTIFICACIO DEL CONTRACTE

El Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT) és una entitat publica dedicada a la
prestacio de serveis sanitaris i d’atencid social a la poblacié de la zona est de la comarca del
Vallés Occidental (Barcelona). El seu ambit d’actuacié abasta diferents nivells assistencials i
s’estén de manera progressiva segons la tipologia del servei.

En I'ambit dels serveis sanitaris generals, el CCSPT actua com a hospital de referéencia per a
nou municipis —Sabadell, Cerdanyola del Vallés, Barbera del Valles, Ripollet, Badia del Vallés,
Polinya, Sentmenat, Castellar del Vallés i Sant Lloreng Savall—, que en conjunt sumen una
poblacié superior a 400.000 habitants.

En les arees de patologia complexa, pediatria i salut mental, I'area d’influencia del Consorci
s’amplia amb els municipis de Palau-solita i Plegamans i Santa Perpétua de Mogoda, assolint
una poblacio de referéncia aproximada de 450.000 habitants.

Finalment, pel que fa als serveis sociosanitaris i d’atencié a la dependeéncia, s’hi incorporen
els municipis de Sant Quirze del Vallés i Montcada i Reixac, de manera que la poblacié total
de referéncia del CCSPT supera el mig milié d’habitants, la qual cosa representa més del 6 %
de la poblacié de Catalunya.

1.1 Context: Serveis de Salut Mental als hospitals del projecte

1.1.1 Servei de Salut Mental del Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli
(CCSPT)

El Servei de Salut Mental del Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli (CCSPT) ofereix atencio
especialitzada a una poblacid de referéncia superior a 450.000 persones, proporcionant una
cobertura integral en els ambits de la prevencio, el diagnostic, el tractament i la rehabilitacié
dels trastorns mentals.

L’area clinica s’organitza en dues grans unitats assistencials: adults i infantojuvenil, que
treballen de manera coordinada per garantir una atencié continuada i adaptada a les
necessitats de cada grup poblacional.

La unitat d’adults integra diversos dispositius orientats a I'atencid de pacients amb diferents
nivells de complexitat i necessitat d’intervencid, des de situacions de crisi aguda que
requereixen una actuacié immediata davant d’un risc psicopatologic greu, fins a processos de
rehabilitacié i reinsercié comunitaria. Entre els seus recursos s’inclouen les subunitats



d’Aguts, Subaguts i Desintoxicacid, el Servei de Rehabilitacié Comunitaria Antaviana i el
Centre d’Atencio i Seguiment de les Addiccions (CAS).

Per la seva banda, la unitat infantojuvenil es dedica a I'atencié d’infants i adolescents menors
de 18 anys, promovent la participacié activa de les families o cuidadors de referéncia en el
procés terapeutic. Disposa d’una Unitat de Crisi per a Adolescents (UCA) per a |'atencio
urgent de situacions agudes, aixi com de programes comunitaris i d’hospitalitzacié parcial,
entre els quals destaca un programa especific per als Trastorns de la Conducta Alimentaria
(TCA).

L'activitat assistencial del CCSPT reflecteix el seu ampli abast i capacitat d’atencié en I'ambit
de la salut mental. Durant I'any 2023, es van realitzar 101.156 consultes externes, de les quals
71.936 corresponen a poblacié adulta i 29.220 a poblacio infantil i juvenil. Aixi mateix, es van
dur a terme 14.360 sessions en Hospitals de Dia (11.058 en I'ambit d’adults i 3.302 en 'area
infantojuvenil). El Programa de Metadona va gestionar 7.878 tractaments de manteniment,
consolidant el seu paper com a recurs especialitzat en I'abordatge integral de les addiccions.

1.1.2 Serveide Salut Mental Hospital Clinic Barcelona

L'Hospital Clinic de Barcelona atén una poblacié de referéncia d’aproximadament 540.000
persones de la regié sanitaria Barcelona Esquerra, i actua, a més, com a hospital de referéncia
per a tot Catalunya en casos d’alta complexitat medica i quirdrgica.

La Unitat de Salut Mental de I'Hospital Clinic forma part de I'Institut Clinic de Neurociéncies
(ICN) i ofereix una atencid integral als trastorns mentals i del comportament mitjancant una
estructura organitzativa basada en serveis i programes especialitzats. Entre els seus principals
dispositius s’inclouen: la Seccié de Psiquiatria Intrahospitalaria (que compren la Unitat
d’Hospitalitzacié d’Aguts, I'Hospital de Dia, el Servei d’Urgencies i I'Hospitalitzacié
Domiciliaria), la Seccié de Salut Mental Comunitaria, la Seccié de Consulta i Enllag per a
pacients atesos en altres serveis de I’hospital, la Seccié de Psicologia Clinica de la Salut i |a
Unitat de Salut Mental Perinatal.

Aixi mateix, el Servei disposa de programes especifics d’atencio i prevencié en diferents arees
de la salut mental. Destaquen el Programa de Col-laboracié amb I’Atencié Primaria (PCP), el
Programa de Deteccié Preco¢ dels Trastorns Psicotics, els programes d’atencio perinatal,
trastorns de la personalitat, ansietat i trastorn obsessivocompulsiu (TOC), aixi com la valoracio
psiquiatrica de candidats a cirurgia de reassignacié de sexe, el suport psicologic al personal
laboral i la psiquiatria d’enllag per a pacients hospitalitzats per altres patologies médiques.



L'activitat assistencial de la Unitat és d’alta magnitud i complexitat. La Unitat d’Esquizofrénia
realitza més de 1.200 consultes ambulatories anuals; la Unitat de Conductes Addictives, al
voltant de 600 acollides; i el Programa de Trastorns Bipolars duu a terme més de 300
primeres visites i unes 9.000 consultes de seguiment a I'any, atenent de manera continuada
aproximadament 1.700 pacients. Per la seva banda, la Unitat d’Hospitalitzacié d’Aguts atén
prop de 200 pacients amb trastorns afectius cada any, i 'Hospital de Dia desenvolupa al
voltant de 1.400 sessions anuals.

1.1.3 Servei de Salut Mental Hospital del Mar Barcelona

L'Hospital del Mar de Barcelona cobreix principalment les necessitats d’atencié medica dels
districtes de Ciutat Vella i Sant Marti, actuant com a hospital de referéncia per a una amplia
area urbana. Forma part del Parc de Salut MAR, una organitzacié que integra diversos nivells
assistencials, sanitaris i sociosanitaris, garantint una atencié continuada i coordinada entre
els diferents dispositius de salut.

La Unitat de Salut Mental de I’'Hospital del Mar esta integrada a |'Institut de Neuropsiquiatria
i Addiccions (INAD), que es dedica a I'atencié especialitzada en salut mental i addiccions
mitjancant una xarxa de dispositius distribuits en diferents nivells assistencials. La seva missié
és oferir una atencié integral, personalitzada i basada en I'’evidéncia a persones amb trastorns
mentals o addictius al llarg de tot el cicle vital.

Entre els principals serveis assistencials que conformen la xarxa de I'INAD s’inclouen:

e Serveis d’Atencié Primaria Especialitzada en Salut Mental i Addiccions

e Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMLJ)

e Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA)

e Plans de Serveis Individualitzats (PSI), adrecats a pacients amb trastorns mentals greus

e Centres d’Atencio i Seguiment (CAS)

e Serveis de Rehabilitacié Comunitaria i Hospitals de Dia

e Serveis d’Hospitalitzacid Psiquiatrica i d’Addiccions, que inclouen Urgéncies, Unitats
d’Aguts, Patologia Dual i Desintoxicacio

A més, la Unitat desenvolupa programes especialitzats orientats a necessitats cliniques
especifiques, entre els quals destaquen:

e Unitat de Trastorns d’Ansietat

e Equip Multidisciplinari de Suport Especialitzat (EMSE), que col-labora amb el Servei
d’Emergéencies Mediques (SEM) de Catalunya en l'atencié psiquiatrica urgent a
Barcelona



e Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili de Psiquiatria (HAD)
e Programa d’Atencié Integral a la Guardia Urbana de Barcelona (PAIGUM)

L'Hospital del Mar compta també amb centres complementaris, entre els quals destaca el
Centre Dr. Emili Mira, que ofereix serveis ambulatoris i hospitalaris de salut mental i inclou
programes especifics adregats a diferents poblacions i nivells de complexitat.

Aixi mateix, I’hospital manté un ferm compromis amb la recerca, la innovacié i la docéncia, a
través del seu Institut de Recerca (IMIM) i del Campus Universitari Mar, que promouen la
formacié de professionals i la generacié de coneixement en I'ambit de la salut mental.

1.1.4 Servei de Salut Mental Mutua Terrassa

L'Hospital Universitari Matua Terrassa (HUMT) ofereix atencid sanitaria publica a la poblacio
del Vallés Occidental Oest i de determinades arees del Baix Llobregat. La seva poblacié de
referéncia ascendeix a aproximadament 272.000 habitants per a I'atencié general, i s’Tamplia
fins a 1 milié de persones en el cas de les especialitats terciaries —com la neurocirurgia o la
hemodinamica cardiaca—, que abasten regions com el Vallés Oriental, el Bages, el Bergueda
i el Solsonés.

A més, la institucié complementa la seva xarxa assistencial mitjangant la gestié de diversos
Centres d’Atencié Primaria (CAP) ubicats a Terrassa, Rubi, Sant Cugat i Olesa de Montserrat.

En I'ambit de la salut mental, Mdtua Terrassa disposa d’unitats hospitalaries d’ingrés —tant
d’aguts com de subaguts— i ofereix atencid ambulatoria a través dels Centres de Salut
Mental d’Adults (CSMA) i dels Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ). Aixi mateikx,
compta amb un Hospital de Dia, programes de suport individual (PSI) i un servei d’atencio
continuada d’urgencies psiquiatriques, garantint una atencié integral, precog i continuada en
els diferents nivells assistencials.

Entre les seves unitats i programes especialitzats destaquen el Programa de Psicosi Incipient,
la Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentaria (UTCA), els Centres d’Atencid i Seguiment
de Drogodependéncies (CAS) i la Unitat d’Autisme Infantil, que proporcionen una atencié
especifica a diferents perfils diagnostics i poblacionals.

Cal assenyalar que alguns recursos complementaris de salut mental no depenen directament
de I'Hospital Universitari Mutua Terrassa, pero formen part del circuit territorial d’atencid i
tractament, com el Servei de Rehabilitacié Comunitaria i I'Hospital de Dia de Salut Mental
del Consorci Sanitari de Terrassa, entre d’altres.



Segons la Memoria Anual 2023, I'activitat assistencial en salut mental de Mdtua Terrassa va
assolir xifres destacades: en I'ambit ambulatori (CSMA i CSMIJ) es van realitzar
aproximadament 150.000 consultes; en regim hospitalari, les Unitats d’Ingrés d’Aguts i
Subaguts van registrar al voltant de 1.200 ingressos amb una estada mitjana de 12 dies;
I’'Hospital de Dia va atendre 300 pacients; el Programa de Psicosi Incipient va donar atencié a
200 nous casos; i la Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentaria va tractar 150 pacients.

1.2 Situacio de I'ambit de la salut mental en el context post-pandémia de la
COVID-19

Els trastorns mentals (TM) son problemes de salut d’elevada prevalenca —afecten
aproximadament el 30 % de la poblacié— i presenten una alta complexitat, resultat de la
interacciod entre factors biologics, psicologics i determinants socials. Historicament, els serveis
de salut mental han estat infrafinangats i han ofert una atencid sanitaria i social sovint
fragmentada, que no ha aconseguit superar I'estigmatitzacié de les persones afectades per
TM en la nostra societat.

Aguesta situacid, unida als problemes d’accessibilitat i a I'estigma existent, dificulta que la
ciutadania acudeixi de manera proactiva als serveis sanitaris, fet que sovint retarda el
diagnostic i I'inici del tractament, afavorint la cronificacié del trastorn.

Es essencial considerar 'impacte social i econdmic dels TM quan les persones afectades no
accedeixen a un tractament adequat: els trastorns mentals afecten greument el benestar
d’infants, adults, families i comunitats senceres.

D’una banda, els TM comprenen un ampli espectre de diagnostics, que inclouen des dels
trastorns del neurodesenvolupament (com el trastorn per deficit d’atencié amb
hiperactivitat o la discapacitat intel-lectual) i els trastorns per Us de substancies (com
I’alcohol), fins a la depressid, I'ansietat, |I'esquizofrénia i altres psicosis.

D’altra banda, el rang de gravetat també és molt ampli: des de trastorns lleus i autolimitats
fins als trastorns mentals greus (TMG) d’evolucid cronica, que redueixen la funcionalitat i
disminueixen |'esperanca de vida de les persones afectades.

L'atencid i el tractament tradicionals dels TM depenen de I'accés als professionals sanitaris —
tant d’atencid primaria com de salut mental— i de visites presencials que no sempre es
produeixen a temps per permetre un diagnostic precog, prevenir recaigudes o evitar



complicacions greus, com les conductes suicides o els ingressos hospitalaris. Sovint, I'atencié
no disposa de la continuitat necessaria per assolir resultats satisfactoris, malgrat I'eficacia
demostrada dels tractaments disponibles.

En els darrers anys, s’ha produit un increment exponencial de les capacitats tecnologiques
en salut digital, acompanyat d’una evidencia creixent sobre el potencial d’aquestes eines per
reforgar I'atencié en salut mental i millorar la qualitat de la resposta assistencial a les
necessitats de la poblacié en diferents nivells.

La pandémia de la COVID-19 va provocar un augment del 25 % dels trastorns depressius i
d’ansietat a nivell mundial, perd també va impulsar de manera notable I'Us de sistemes de
telepsiquiatria i el desenvolupament de tecnologies mobils en salut mental (mMentalHealth
o mMH). Aquest auge tecnologic ha aprofitat I'amplia penetracio dels dispositius digitals en
la poblacié general, incloses les persones amb diagnostics de TMG.

Diversos estudis demostren que aquestes eines basades en internet sdn acceptades per
diferents grups d’edat, sexe i nivell educatiu, i que existeix un interés creixent per part dels
propis pacients a incorporar-les al seu procés d’atencié.

Un sistema que faciliti el registre i I’analisi d’aquesta informacié pot permetre actualment el
desenvolupament de mecanismes de deteccié preco¢ de canvis clinics, identificant
alteracions en el funcionament basal o en I'estat de salut mental que puguin ser gestionades
de manera proactiva pels equips clinics.

Aqguesta millora en la gestid clinica del procés assistencial pot contribuir a reduir les
recaigudes i les complicacions, i, conseqiientment, a millorar el pronostic evolutiu en una
proporcid significativa dels casos.

Les evidéncies sobre I'eficacia de les terapies cognitivoconductuals autoguiades representen
una oportunitat per apropar els tractaments psicologics a la poblacié mitjangant sistemes
digitals de prescripcid, seguiment i avaluacié de resultats, ja implementats amb éxit en paisos
com Australia, el Regne Unit o Dinamarca.

En I'ambit dels trastorns mentals en la infancia i ’adolescéncia, es requereix també el
desenvolupament de solucions digitals especifiques, atesa la seva alta prevalenca (20 % dels
infants i joves) i les dificultats tradicionals d’accés al diagnostic i al tractament efectiu, que
sovint compliquen el pronostic i augmenten el risc de cronificacio.



1.3 Projectes transformadors CatSalut: e-Salut Mental Catalunya

En aquest context de creixent necessitat d’innovacié i millora en I'atencié a la salut mental, el
Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT) esta impulsant un projecte innovador i
transformador per al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en el marc dels
programes financats amb els Fons Afectats No Finalistes (FANF) destinats a I’execucié dels
Plans de Recuperacid, Transformacid i Resiliéncia.

El projecte e-Salut Mental Catalunya té com a finalitat el desenvolupament i la
implementacié de tres solucions digitals orientades a millorar els resultats clinics dels
pacients, la seva experiéncia i satisfaccié en I'atencid sanitaria, aixi com la dels professionals
sanitaris. Aquestes eines digitals estan concebudes per transformar el procés assistencial,
incrementant I’eficiéncia clinica, potenciant la continuitat assistencial i optimitzant I’as dels
recursos sanitaris.

Les solucions desenvolupades sén integrables i interoperables amb el Sistema d’Informacié
Clinica public i estan dissenyades per adaptar-se a la practica clinica real, facilitant la seva
incorporacio progressiva als circuits assistencials existents i als diferents nivells d’atencio.

En aquest marc, el CCSPT dura a terme dos estudis d’avaluacié: un dedicat a una eina
d’autoavaluacié anomenada La Meva Salut Mental i un altre conjunt per avaluar la plataforma
de monitoritzacié passiva i la terapia digital ConnectaMent, amb I'objectiu d’analitzar-ne la
implementacid, el funcionament, I'impacte clinic i I'impacte organitzatiu en la practica
assistencial real.

La present licitacio s"emmarca en aquest context i té per objecte contractar els serveis d’una
empresa CRO per al suport técnic especialitzat necessari per a I'organitzacié i I'execucié de
I'avaluacié sanitaria d’aquestes solucions digitals.

1. Portal d’autoavaluacié digital en salut mental: “La Meva Salut Mental” (LMSM)

La solucié La Meva Salut Mental (LMSM) té com a finalitat millorar I'accessibilitat de la
poblacié general —tant jove com adulta— als serveis de salut mental, i contribuir a la
reduccio de I’estigma associat als trastorns mentals mitjangant I’Us de tecnologies digitals de
cribratge i orientacio assistencial.

La Meva Salut Mental és una eina web d’autoavaluacid digital que permet a la ciutadania
valorar de manera autonoma i anonima el seu estat de salut mental, oferint una orientacié
inicial cap al recurs sanitari més adequat segons el perfil i la gravetat dels simptomes.



El sistema realitza un cribratge digital dels principals trastorns mentals, incloent-hi la
depressio, I'ansietat, els trastorns de la conducta alimentaria, les addiccions, les psicosis, el
trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn de I’espectre autista
(TEA).

Un cop completada I'autoavaluacio, i en funcié de la gravetat de la simptomatologia, la
plataforma ofereix diverses opcions a l'usuari: contactar immediatament amb el Servei
d’Emergéncies Médiques (SEM), sol-licitar cita amb el seu metge o metgessa de familia, o
accedir a materials digitals de suport psicologic autoguiat i asincronic.

Aquests materials, disponibles en format audiovisual, inclouen eines i tecniques per a
I'autocura, la gestié emocional i la promocié d’habits de vida saludables. Aixi mateix, la
plataforma incorpora un espai de divulgacié cientifica sobre els trastorns mentals esmentats
i un directori interactiu d’associacions i centres sanitaris, educatius, socials, culturals i
esportius distribuits per tot el territori catala.

Actualment, la LMSM ja ha estat desenvolupada i es troba en fase d’avaluacio, liderada pel
Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT). Aquest estudi té com a objectiu valorar la
usabilitat i satisfaccié dels usuaris i analitzar I'impacte potencial de I'eina en la millora del
procés assistencial habitual en poblacié adulta.

L’estudi pilot se centra especificament en la deteccié de la depressié mitjancant I'is del PHQ-
9 digital (Patient Health Questionnaire-9) com a instrument de cribratge. La mostra esta
composta per 100 usuaris de la regié del Valles Occidental Est, corresponent a I'ambit
geografic del CCSPT, seleccionats entre pacients d’atencié primaria. A més, hi participen 20
professionals clinics, que aporten la seva valoracio sobre la utilitat i aplicabilitat de I’eina en
el context assistencial.

En una fase posterior, esta previst ampliar la implementacié de la LMSM al conjunt del
territori catala mitjancant la seva possible adopcié per part del Servei Catala de la Salut
(CatSalut).

2. Modul de Terapies Digitals (MTD)

El Modul de Terapies Digitals (MTD) té com a finalitat facilitar 'accés a tractaments
psicologics basats en I'evidéncia cientifica i validats clinicament, adrecats a pacients amb
depressid i ansietat lleu o moderada.

La solucid tecnologica consisteix en una aplicacié mobil que integra un programa estructurat
de terapies digitals compost per 22 moduls tematics i lligons interactives. L’aplicacid ha estat
desenvolupada per un ampli equip de professionals de la salut mental, psicolegs i psiquiatres
de I'Hospital Clinic de Barcelona.



Aquesta aplicacié permet avaluar i monitoritzar els simptomes de salut mental, i ofereix
una intervencio psicologica breu i individualitzada. Conté 22 moduls principals i un modul
complementari, centrats en el tractament de I'ansietat i la depressid. La intervencidé és
prescrita pel professional de salut mental i realitzada pel pacient des del seu domicili, amb
seguiment clinic en les visites successives. El pacient també pot respondre de manera
autonoma diversos tests de cribratge i I'aplicacid suggereix els moduls a treballar de manera
prioritaria.

Els moduls disponibles per a cada pacient es personalitzen en funcié de les seves necessitats
cliniques i del moment evolutiu del trastorn. Cada modul combina contingut informatiu i
psicoeducatiu, metafores explicatives que faciliten la comprensié de la tematica del modul,
exercicis practics i un espai on el pacient pot definir objectius de millora i registrar els seus
progressos.

El contingut del programa esta orientat a afavorir la comprensié dels simptomes i dels
mecanismes del trastorn, promoure I'adquisicié d’habilitats emocionals, socials i cognitives, i
generalitzar els aprenentatges a la vida quotidiana.

Actualment, I’eina es troba en fase de proves, després de la qual es dura a terme un estudi
d’avaluacio pilot per analitzar-ne I'efectivitat clinica, la usabilitat i el grau d’acceptacié entre
pacients i professionals. La informacié detallada sobre aquest procés s’amplia en apartats
posteriors del present document.

3. Plataforma de Monitoritzacié Passiva (PMP)

La Plataforma de Monitoritzacié Passiva (PMP) té com a finalitat facilitar el seguiment remot
de pacients mitjancant I'Us combinat de tecnologies digitals capaces de recopilar informacié
rellevant sobre I'estat fisic i psicologic del pacient sense requerir la seva intervencio directa
(monitoritzacié passiva).

Aquesta solucié s’adreca a pacients amb trastorns mentals greus (TMG) de diferents
categories diagnostiques —com la depressid major, el trastorn bipolar, els trastorns de la
conducta alimentaria, les addiccions i el risc suicida—, atesos en régim d’hospitalitzacio,
hospital de dia o hospitalitzacié domiciliaria.

La PMP incorpora dos dispositius wearables —un pulsometre i un dispositiu de seguiment
del son— capacos de recopilar dades passives en temps real i de manera continua. Aquests
dispositius registren parametres relacionats amb el son, |'activitat fisica, la freqiliéncia
cardiaca, les biosenyals d’estrés i I'Us del teléefon mobil. D’altra banda, altres dades passives
recollides per la PMP sén les procedents del sistema SIRE (aplicatiu de generacio de recepta
electronica i dispensacié en farmacia), que informen sobre el compliment farmacologic del
pacient.

El pacient pot visualitzar les dades de monitoritzacié passiva mitjancant una aplicacié
instal-lada al seu telefon mobil. A més de la informacidé passiva, el pacient pot introduir dades



com |'estat d’anim, canvis conductuals, seguiment de la medicacid i escales d’avaluacio
psicologica que mesuren el progrés clinic. Les dades actives obtingudes per I'aplicacio i la
informacié de consum procedent del Modul de Terapies Digitals (MTD) —la segona solucio
del projecte— s’integren a la Plataforma de Monitoritzacié Passiva (PMP).

Les dades procedents de totes les fonts esmentades s’integren en una plataforma de gestio
massiva de dades, que constitueix el nucli central de la solucié de monitoritzacié. La seva
funcid principal és recopilar, processar i analitzar en temps real la informacio i generar
alertes quan es detecten patrons que poden indicar recaigudes, episodis de risc o canvis
rellevants en la rutina del pacient, millorant el seguiment clinic i facilitant una intervencié
precog.

Per donar suport a aquesta tasca, la PMP incorpora un quadre de comandament clinic
destinat a l'equip professional —especialment als digital advisors— que facilita la
visualitzacio integral de la informacid de cada pacient, el seguiment de les alertes actives i la
gestid prioritzada d’accions, com ara contactar amb el pacient o cuidador o programar una
visita urgent.

En fases posteriors, es preveu explorar I'Gs de técniques d’analisi avang¢ada, incloent-hi
models d’aprenentatge automatic (Machine Learning) i algoritmes predictius per a la
creacio d’una funcié avancada de prediccié de patrons de conducta. Aquesta funcionalitat es
basara en I'analisi combinada de dades en temps real i d’informacid historica procedent de la
historia clinica del pacient (HES o HCIS).

Tot i que aquest component predictiu no constitueix un objectiu principal en la fase inicial,
representa una linia de treball futura d’interés, en la qual s’espera que l'empresa
adjudicataria pugui aportar suport técnic i metodologic en el disseny, entrenament i validacio
dels models d’analisi.

Actualment, la Plataforma de Monitoritzacié Passiva es troba en fase de desenvolupament.

El Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT) liderara un estudi pilot conjunt que
abasta tant el MTD com la PMP, amb la col-laboracié de I’'Hospital Clinic de Barcelona,
I’Hospital Universitari Mutua Terrassa i 'Hospital del Mar de Barcelona.

El CCSPT actua com a entitat coordinadora i responsable de I’execucié de I’estudi, I'objectiu
del qual és avaluar clinica i operativament les solucions, analitzant-ne I'impacte en termes
d’usabilitat, adherencia, satisfaccid, efectivitat i sostenibilitat economica, amb vista a
promoure’n la futura adopcio sistémica per part del Servei Catala de la Salut (CatSalut).

L’estudi es bifurcara en dues linies d’avaluacio:



En el cas de les terapies digitals, la mostra incloura 120 pacients adults amb diagnostic
d’episodi depressiu depressié o ansietat dels quatre hospitals participants que
tindran accés al modul de terapies digitals i també a la monitoritzacié passiva.

Per a la plataforma de monitoritzacié passiva, la mostra estara formada per 120
pacients amb diagnostic d’episodi depressiu dels 4 hospitals que portaran els

dispositius mobils per a la monitoritzacié passiva.



2 OBIJECTE DEL CONTRACTE

L'objecte del present contracte és la contractacio de serveis de consultoria especialitzats en
avaluacié sanitaria de tecnologies digitals, amb la finalitat d’elaborar un informe de
conclusions sobre el cas d’Us de les tres tecnologies citades anteriorment.

El contracte té com a finalitat disposar d’'una avaluacié independent, objectiva i basada en
I'evidéncia, que permeti analitzar I'efectivitat clinica, la seguretat, la viabilitat organitzativa,
la usabilitat, la satisfaccio i I'impacte economic de les solucions digitals avaluades.

El resultat d’aquesta contractacid sera |'elaboracié d’un informe técnic de valoracid, que
integri els resultats dels estudis pilot i de les analisis comparatives, i que proporcioni
recomanacions fonamentades sobre la millora, integracié i adopcid de les eines digitals en el
sistema sanitari catala.

Aquest informe es presentara a I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS), organisme responsable del seguiment i ['avaluacié final dels projectes
transformadors impulsats pel Servei Catala de la Salut (CatSalut).



3 REQUISITS DE LA SOLUCIO:

L’empresa adjudicataria haura de dur a terme una avaluacié sanitaria integral de les tres
solucions digitals desenvolupades en el marc del projecte e-Salut Mental Catalunya, amb
I'objectiu de disposar d’una valoracid independent, rigorosa i aplicable a la practica
assistencial real.

Aqguest servei es realitzara seguint els estandards metodologics de I'AQuAS, organisme
designat pel CatSalut per al seguiment i I'avaluacié dels projectes transformadors, garantint
la cohereéncia, la solvéncia técnica i el rigor cientific necessaris per a la seva presentacié davant
d’aquest organisme.

L'avaluacié haura d’integrar de manera coherent els resultats quantitatius, qualitatius i
operatius obtinguts i estructurar-se conforme als quatre dominis definits per ’AQuAS, que
s’hauran d’analitzar per a cadascuna de les tres solucions avaluades:

e Seguretat: analisi de possibles efectes adversos, incidents o riscos associats a I'Us de
I'eina, assegurant que la seva aplicacid6 no comporti perjudicis per a pacients,
cuidadors o professionals.

e Eficacia i efectivitat clinica: valoracié de I'impacte de I'eina sobre els resultats clinics,
I’evolucié simptomatica, I'adheréncia terapéutica i la millora del procés assistencial,
tant en entorns controlats com en condicions reals de practica clinica.

e Avaluacidé economica: analisi de I'eficiencia i la sostenibilitat de I'eina, estimant els
costos i beneficis derivats de la seva implementacid i Us, i incorporant una aproximacio
a I'impacte pressupostari potencial.

e Impacte organitzatiu: estudi de |'acceptabilitat, la utilitat percebuda i el grau
d’integracid de I’eina en els circuits assistencials, aixi com de la seva influéncia sobre
I’organitzacio, la coordinacié i la carrega de treball dels serveis sanitaris.

Amb aquesta finalitat, I'empresa adjudicataria assumira les tasques de gestid i tractament de
dades, analisi estadistica avangada, interpretacio clinica dels resultats i redaccio técnica del
document final, prestant una atencié especial a I'adequacié metodologica, la qualitat i la
tracabilitat de les dades, aixi com a la fiabilitat i validesa de les conclusions obtingudes.

El document final haura d’incorporar conclusions fonamentades, identificant fortaleses i
limitacions de cada solucio, i proporcionant recomanacions argumentades sobre la seva
millora, integracié i possible adopcid en el sistema sanitari public.



3.1 Serveis principals requerits:

Al llarg de I'execucié del contracte, 'empresa adjudicataria haura d’aportar, com a minim, els
serveis especialitzats segiients:

a) Data Management (extraccid, neteja i preparacio de dades)

L’empresa adjudicataria sera responsable tant del tractament de les bases de dades
proporcionades pel CCSPT com de I'extraccid, integracio, depuracié i estructuracié de les
dades actives, passives i cliniques generades per les solucions digitals avaluades.

Haura de garantir la qualitat, consisténcia, tragabilitat i reproductibilitat de les bases
analitiques, aixi com la idoneitat dels procediments de neteja i validacié emprats.

Es valorara especialment la capacitat del licitador per treballar amb dades estructurades,
semiestructurades i de naturalesa digital (logs, transit, patrons d’interaccid), aixi com per
documentar de manera transparent tot el procés de preparacié de dades.

b) Bioestadistica i analisi quantitativa avangada

L’'empresa adjudicataria haura de desenvolupar els analisis estadistics necessaris per valorar
el rendiment, impacte i utilitat de cadascuna de les solucions digitals.

Els analisis inclouran, de manera no limitativa:

e estadistica descriptiva,

e comparacions pre—post,

e comparacions entre grups,

e correlacions i relacions entre variables,

e analisi d’adherénciai Us,

e analisi economica orientada a I'impacte pressupostari,
e analisi de satisfaccid i usabilitat,

e visualitzacié avancada de resultats.

La seleccid final de tecniques, aproximacions i models haura de ser proposada per ’'empresa
adjudicataria, justificant-ne la idoneitat segons la naturalesa de les dades, els objectius
avaluatius i el marc metodologic de ’AQuAS.

c) Proposta metodologica del licitador

Amb la finalitat de garantir una avaluacio solida i adaptada a la naturalesa especifica de cada
solucio digital, I'empresa adjudicataria haura de proposar la seva propia metodologia
analitica, definint i justificant:



e les hipotesis de treball pertinents per a cada solucié,

e els indicadors quantitatius i qualitatius recomanats,

e els criteris analitics i estadistics associats als dominis AQUAS,

e iaproximacions complementaries que aportin valor interpretatiu.

Aquestes propostes hauran de ser coherents amb la practica clinica, amb |’avaluacié de salut
digital i amb el marc metodologic de I’AQuAS, valorant-se plantejaments innovadors,
clinicament rellevants i tecnicament robustos.

d) Orientacié cap a linies futures d’analisi avangada (1A / ML)

Es sol-licita que I'empresa adjudicataria pugui orientar possibles linies futures d’explotacio
analitica, identificant quines variables, models o estructures de dades podrien permetre, en
fases posteriors, el desenvolupament de capacitats predictives mitjancant técniques
d’intel-ligéncia artificial o aprenentatge automatic (Machine Learning).

Aquesta aportacio tindra caracter estrategic i no implicara I’execucié de models predictius
durant la vigencia del contracte.

e) Medical Writing especialitzat

L'empresa adjudicataria haura d’elaborar un document técnic integral d’avaluacio,
estructurat conforme als quatre dominis AQuAS definits en aquest apartat, garantint una
argumentacid solida, rigorosa i alineada amb els criteris d’avaluacidé sanitaria utilitzats a
Catalunya.

Per a cadascuna de les tres eines objecte del projecte, el document haura d’incloure:

e descripcid detallada de la solucid,

e contextualitzacid i execucio de I'estudi pilot,

e analisi estadistica exhaustiva de les dades disponibles,

e interpretacio clinica fonamentada dels resultats,

e valoracio operativa i organitzativa de la seva implementacio,

e avaluacié economica orientativa,

e i una recomanacié global sobre la seva possible incorporacié a la practica clinica
habitual.

Aixi mateix, l'informe haura d’incorporar referéncies i exemples d’experiéncies
internacionals, incloent-hi evidéncia cientifica, casos d’Us i models d’implementacié en
sistemes sanitaris publics de paisos que hagin desplegat solucions digitals similars en salut
mental.



Finalment, el document haura d’incloure consideracions sobre linies futures d’explotacié
analitica, incloent-hi possibles desenvolupaments de models predictius, sistemes d’alerta
preco¢ o estratégies d’intel-ligencia artificial, sempre contextualitzades en I'evidéncia
internacional disponible i en el potencial d’evolucié del sistema sanitari catala.

3.2 Informacio objecte d’analisi:

A continuacié es detalla, per a cadascuna de les eines, la informacio objecte d’analisi.

3.2.1 Portal d’autoavaluacié digital en salut mental: “La Meva Salut Mental”
(LMSM)

Les dades utilitzades per a I'avaluacié de 'autoavaluacio digital procediran de dues fonts
complementaries:

e del'estudi pilot, orientat a analitzar la validesa clinica, la utilitat i 'acceptacié de I'eina;
e dels registres d’us i transit digital generats per la propia plataforma, que permetran
examinar els patrons d’interaccio dels usuaris.

A) Avaluacid i mesura dels resultats de I’estudi pilot
L’estudi pilot es dura a terme amb tres grups de participants:

e Grup A (n=70): pacients derivats des d’atencid primaria amb simptomatologia
depressiva que realitzin una primera visita psiquiatrica en el Programa de
Col-laboracié amb I’Atencié Primaria (PCP) de Salut Mental Parc Tauli, als centres
d’atencié primaria de Sabadell.

e Grup B (n=30): adults sense diagnostic previ ni tractament en salut mental (grup
control), reclutats mitjancant campanyes en poblacié general o en atencié primaria
entre pacients que consultin per altres motius de salut.

e Grup C(>20): professionals sanitaris (psiquiatres i psicolegs) que participin en I'estudi,
amb la finalitat de recollir la seva experiéncia d’Us i integracid de I'eina en la practica

clinica.

Durant l'estudi pilot s’aplicaran instruments estandarditzats amb |'objectiu d’avaluar la
validesa clinica de |'eina digital i la seva acceptabilitat i usabilitat per part dels diferents
perfils d’usuaris.

e Mesura de la simptomatologia depressiva i concordanga diagnostica



La valoracié de la simptomatologia depressiva i la concordanca diagnostica es realitzara
mitjangant els instruments seglients:

e PHQ-9 digital (Patient Health Questionnaire-9): qliestionari autoadministrat (via app
o web) que avalua la preséncia i intensitat de simptomes depressius, amb I'objectiu
d’estimar la capacitat de I’eina per detectar possibles casos de depressié en un entorn
no presencial.

e MINI (Mini international neuropsychiatric interview): entrevista estructurada
realitzada per professionals especialitzats que actua com a patré de referéncia clinica
per confirmar o descartar el diagnostic de depressio.

L’empresa adjudicataria valorara la correspondéncia entre I’autoavaluacio digital i el criteri
clinic professional, analitzant la seva utilitat com a suport al procés diagnostic i a la presa de
decisions cliniques.

e Avaluacio de la satisfaccié i usabilitat

Per avaluar I'experiéncia d’usuaris i professionals s’empraran els instruments seglients:

e (CSUQ (Computer System Usability Questionnaire): mesura la satisfaccié de I'usuari
en relacié amb la claredat, 'eficiencia i la facilitat d’interaccié amb I'eina.

e USE Questionnaire (Usefulness, Satisfaction and Ease of Use): ofereix una valoracio
integral de I'experiéncia d’us, considerant quatre dimensions:

utilitat,

satisfaccio,

facilitat d’us,

facilitat d’aprenentatge.

o

o

o

L’analisi permetra quantificar I’acceptabilitat i la percepcié de valor, comparant els nivells de
satisfaccié i wusabilitat entre grups i explorant la seva relaci6 amb variables
sociodemografiques quan sigui pertinent.

En definitiva, el proposit del document no sera Unicament descriure les dades, sind
interpretar quins aspectes del procés assistencial i de I’experiéncia de l'usuari es veuen
modificats o potenciats per la introduccié de la LMSM.

B) Avaluacid i analisi de dades d’us i transit digital

De manera complementaria, s’analitzaran les dades d’Us i transit digital capturades
mitjangcant Piwik Analytics, que permetran examinar patrons d’interaccid, freqiencia
d’accés, durada de les sessions i trajectories de navegacio.



L'objectiu és identificar comportaments reals d’us, possibles punts de fricci6 o
abandonament i oportunitats de millora en I'experiéncia digital, complementant Ia
interpretacio clinica i de satisfaccio.

3.2.2 Terapia digital:

Les dades utilitzades per a I'avaluacié de la Terapia Digital procediran de I'estudi pilot
destinat a analitzar si la prescripcié d’'una Terapia Digital per a Depressio i Ansietat (MTD),
sota supervisid clinica, aporta beneficis clinics i assistencials en comparacié amb el
tractament habitual en pacients amb depressié i/o ansietat lleu o moderada.

A) Avaluacio i mesura dels resultats de I’estudi pilot
L’estudi es desenvolupara amb tres grups de participants:

= Grup A (n=120): pacients adults (218 anys) en tractament o seguiment als Centres de
Salut Mental d’Adults (CSMA) dels quatre hospitals participants, amb diagnostic
d’episodi depressiu. La intervencid consisteix en la provisié d’una terapia digital i de
dispositius de seguiment real time per a la monitoritzacié passiva.

= Grup B (n=120): grup control format per pacients amb caracteristiques cliniques
equivalents al Grup A, als quals Unicament se’ls proporcionen dispositius de seguiment
real time per a la monitoritzacid passiva.

= Grup C (n=12): professionals sanitaris (psiquiatres i psicolegs) dels equips clinics dels
CSMA implicats, que aportaran informacio sobre la integracio i aplicabilitat de I'eina
en la practica assistencial.

L'estudi pilot corresponent a aquesta eina proporcionara informacié sobre |’efectivitat
clinica, 'adheréncia i I'experiéncia d’as dels moduls de Terapia Digital (MTD) destinats a
pacients amb diagnostic de depressio i/o ansietat lleu o moderada, en comparacié amb
I’atencioé habitual.

e Mesura de la simptomatologia depressiva i ansiosa
La valoracié de la simptomatologia es realitzara mitjancant:

e PHQ-9 digital (Patient Health Questionnaire-9): qliestionari autoadministrat via app
per mesurar la preséncia i intensitat de simptomes depressius.

e GAD-7 digital (Generalized Anxiety Disorder-7): qliestionari autoadministrat via app
per mesurar la freqiiéncia i intensitat de simptomes ansiosos.

L’'empresa adjudicataria sera responsable d’analitzar els canvis pre i post intervencié en les
puntuacions d’ambdues escales, tant a nivell intragrupal com intergrupal, per determinar
I’efectivitat clinica de la Terapia Digital.



e Mesura de 'adheréncia i I'experiencia d’us

A més dels questionaris clinics, I'estudi incloura I'analisi dels registres d’ts del Modul de
Terapia Digital i del panell de control clinic, amb la finalitat de valorar I'adheréencia al
programa i la intensitat d’interaccio.

Entre les variables a analitzar s’inclouen:

e nombre de sessions completades,

e temps total de connexié i freqiiéncia d’accés,
e percentatge de moduls o exercicis finalitzats,
e periodes d’inactivitat o abandonament,

e seguiment i feedback registrats al panell clinic.

Aguestes dades permetran quantificar el grau de compromis del pacient amb la intervencié
digital i explorar la seva relacié amb la millora clinica observada.

e Avaluacio de la satisfaccio i usabilitat

Per complementar la informacid sobre adheréencia i percepcié subjectiva de I'eina, s’aplicaran
els instruments seglients:

e (CSUQ (Computer System Usability Questionnaire): avalua la satisfaccio general de
I'usuari en termes de claredat, eficiencia i facilitat d’interaccié.

e USE Questionnaire (Usefulness, Satisfaction and Ease of Use): ofereix una valoracié
integral de I'experiencia d’Us, atenent quatre dimensions:

utilitat,

satisfaccio,

o

o facilitat d’us,
o facilitat d’aprenentatge.

L'analisi conjunta de les dades d’Us i dels qliestionaris permetra identificar els factors que
influeixen en I'adheréncia i I’experiéncia global, aixi com detectar possibles arees de millora
en el disseny i la implementacidé de la terapia digital.

De manera complementaria, es podra realitzar un analisi exploratori entre els indicadors
d’Us, les puntuacions de satisfaccid i les variables cliniques o sociodemografiques, amb
I'objectiu de caracteritzar diferents perfils de resposta i acceptacio.

3.2.3 Monitoritzacio passiva

A) Estudi previ



L'any 2024 es va realitzar una prova pilot preliminar amb 60 pacients utilitzant eines de
monitoritzacié passiva, amb resultats positius en termes de millora clinica i satisfaccio.

La mostra va incloure 30 adults (15 amb depressid i 15 amb trastorn bipolar) i 30 pacients
infantojuvenils (15 amb trastorn de I'espectre autista i 15 amb addiccié a pantalles).

Es va observar una reduccié mitjana del PHQ-9 del 38,3 % en pacients amb trastorn bipolar i
del 20,9 % en pacients amb depressid. La millora va ser significativa en ambdds sexes en el
grup de bipolaritat, i va predominar en dones dins del grup depressiu. En dones, es va apreciar
una major millora amb I'increment de I'edat.

La satisfaccid global va ser elevada (8,63/10), amb puntuacions lleugerament superiors en
pacients amb depressid i valors més alts en homes segons el CSUQ.

Aguests resultats justifiquen la realitzacié d’una nova avaluacié multicéntrica de major abast.

B) Avaluacioé i mesura dels resultats de I’estudi pilot
L’estudi s’estructurara en tres grups:

e Grup A (n=120): pacients adults (=18 anys) en tractament o seguiment als CSMA dels
quatre hospitals participants, amb diagnostic d’episodi depressiu. La intervencié
consisteix en la provisié d’una terapia digital i dispositius de seguiment real time per
a la monitoritzacio passiva.

e Grup B (n=120): grup control format per pacients amb caracteristiques cliniques
equivalents al Grup A, als quals Unicament se’ls proporcionen dispositius de seguiment
real time per a la monitoritzacid passiva.

e Grup C (n=12): professionals sanitaris (psiquiatres i psicolegs) dels equips clinics dels
CSMA implicats, que aportaran informacio sobre la integracio i aplicabilitat de I'eina
en la practica assistencial.

El nou estudi té com a proposit avaluar |'efectivitat clinica, I'adheréncia i I’experiéncia d’us
de les eines de monitoritzacié passiva en pacients amb trastorn mental greu, en diferents
nivells assistencials (hospitalitzacid, hospital de dia i atencié domiciliaria).

e Mesura de parametres fisiologics i conductuals

Els dispositius de monitoritzacié passiva permetran recollir dades objectives i continues
sobre parametres fisiologics, d’activitat i de comportament digital, amb la finalitat d’analitzar
la seva relacié amb I'evolucid clinica i el benestar del pacient.

Els principals indicadors a recollir seran:



o Son: durada total, qualitat del descans, hora d’inici i finalitzacio, nombre
d’interrupcions i proporcié de son lleuger/profund/REM. L'empresa adjudicataria
haura de garantir la precisio i fiabilitat del dispositiu en la deteccioé dels estats de son
i rep0s. En cas que no s’assoleixi aquesta precisid, s’hauran de proposar alternatives
tecnologiques que assegurin la validesa de la mesura.

o Activitat fisica i moviment: nombre de passos diaris, distancia recorreguda i nivell de
mobilitat, garantint la verificacié de I'exactitud dels registres.

o Freqliéncia cardiaca: monitoritzacié continua en repos, durant I'activitat i durant el
son, amb capacitat de registrar la variabilitat del ritme cardiac.

= Us del teléfon mobil (sincronitzat amb I’aplicacié): temps total d’us, freqiiéncia de
desbloqueig, tipus d’aplicacions més utilitzades, distribucid horaria i temps
d’exposicid per categoria (per exemple, xarxes socials, entreteniment).

L'empresa adjudicataria sera responsable d’analitzar la relacié entre aquests parametres
fisiologics i conductuals i I’evolucid clinica dels pacients, amb la finalitat de determinar el seu
valor com a indicadors complementaris d’estat i progrés terapéutic.

e Mesura de I'adherencia i Us del sistema

A més de les dades fisiologiques, es recolliran indicadors relatius a I’adheréncia a I’ts dels
dispositius i a la interaccié amb I'aplicacié mobil, amb I'objectiu d’avaluar la participacio
activa del pacient i la viabilitat del sistema en entorns clinics reals.

Entre les variables a considerar s’inclouen:

e percentatge de dies amb Us actiu dels dispositius,

e temps mitja d’us diari i continuitat al llarg de I’estudi,

e percentatge de dades valides o completes recollides,

e nombre de desconnexions o incidéncies tecniques,

e nivell d’interaccié i seguiment observat per part dels professionals en el panell clinic
associat.

Aquestes dades permetran avaluar el grau de compromis dels pacients amb la monitoritzacid,
identificar possibles barreres tecniques o d’acceptacid i analitzar la relacié entre 'ladheréencia
i els resultats clinics.

e Avaluacio de la satisfaccio i usabilitat

Per complementar les dades objectives d’adheréncia i us, s’aplicaran qiiestionaris
estandarditzats de satisfaccid i usabilitat, adregats a pacients i professionals:



e (CSUQ (Computer System Usability Questionnaire): per mesurar la satisfaccié global
amb la usabilitat del sistema, valorant la claredat, I’eficiéncia i la facilitat d’interaccio.
e USE Questionnaire (Usefulness, Satisfaction and Ease of Use): per avaluar
I’experiencia d’us en quatre dimensions:
o utilitat,
o satisfaccio,
o facilitat d’Us,
o facilitat d’aprenentatge.

L’analisi conjunta de les dades d’usabilitat i dels registres d’us permetra identificar els factors
que influeixen en I'adheréncia, la satisfaccié i la percepcié d’utilitat, tant des de la
perspectiva del pacient com del professional.

De manera complementaria, es podra realitzar un analisi exploratori que relacioni les
variables d’usabilitat (CSUQ, USE) amb els resultats clinics (per exemple, PHQ-9, GAD-7), les
variables fisiologiques registrades i les caracteristiques sociodemografiques, amb I'objectiu
de detectar patrons diferencials d’acceptacid i resposta.

En conjunt, I'informe elaborat per I'empresa adjudicataria haura d’oferir una visié integral i
interpretativa dels resultats, identificant com la monitoritzacié passiva contribueix a millorar
I’atencio clinica, anticipar canvis en I’estat dels pacients i reforcar la presa de decisions basada
en dades reals i continues.

4 CONDICIONS D’EXECUCIO DEL CONTRACTE

4.1 Lloc de prestacio del contracte:

L'execucid dels serveis es realitzara de manera remota, des de les instal-lacions de 'empresa
adjudicataria o mitjancant treball telematic, garantint en tot moment la comunicacio i
coordinacié continua amb I'equip promotor del projecte.

De manera excepcional, es podra requerir presencialitat en les reunions que es duguin a
terme amb la Direccié de I'Hospital quan aixi ho sol-liciti I'’equip promotor.

4.2 Execucid dels pagaments:

L'import total de la licitacio per a la contractacio del servei d’una CRO per a I’analisi de les tres
solucions del projecte e-Salut Mental Catalunya ascendeix a 95.000 euros (IVA exclos).



El pagament s’efectuara en funcid de la prestacié efectiva dels serveis, dividit en dos fites de
facturacio:

¢ Primer pagament (50 %): El primer pagament, corresponent al 50 % de I'import del
contracte, es realitzara a la meitat del periode contractual, un cop verificat el
compliment del pla de treball i la presentacié d’un informe parcial d’avaluacié (al
menys d’una solucié digital).

La durada del contracte sera des de la signatura del contracte i fins el 30 d’octubre
de 2025. Per tant, aquest lliurament parcial s’haura d’efectuar aproximadament al
mes de juny i haura d’incloure, com a minim, una avaluacié preliminar de la solucié
“La Meva Salut Mental”, amb els resultats parcials obtinguts fins aquell moment,
d’acord amb la metodologia establerta.

La validacié d’aquest informe parcial per part de I'6rgan de contractacié habilitara el
pagament del 50 % del valor del contracte.

¢ Segon pagament (50 %): El segon pagament, corresponent al 50 % restant de I'import
del contracte, es realitzara un cop efectuada la entrega final del producte objecte del
contracte i després de la seva validacié formal per part del CCSPT, de conformitat
amb els requisits i criteris establerts en els presents plecs.

4.3 Metodologia i pla de projecte:

El projecte es desenvolupara de manera seqtiencial i replicable per a cadascuna de les eines
objecte d’analisi, aplicant una estructura metodologica comuna composta per quatre fases
principals, que es detallen a continuacid. Aquesta organitzacio garanteix la coheréncia entre
els diferents analisis i la comparabilitat dels resultats obtinguts.

Fase 1. Planificacio i revisio metodologica inicial

e Reunid d’inici amb I'equip promotor per revisar I'abast del projecte, definir rols i
validar I'enfocament metodologic proposat per 'empresa adjudicataria, incloent-hi la
proposta d’indicadors, aproximacions analitiques i criteris avaluatius per a cada
solucid digital.

e Definicié del cronograma detallat, responsables de cada fase i calendari de reunions
de seguiment.

e Validacio del sistema de coordinacid, del pla de treball, dels circuits de comunicacié i
dels procediments de control de qualitat de les dades i de I'analisi.

e Revisié conjunta de I'esquema de fonts d’informacié (dades cliniques, dades actives,
dades passives, registres d’Us, usabilitat, satisfaccio i dades economiques).

Fase 2. Preparacid, gestio i control de qualitat de les dades



Recepciod segura de les dades proporcionades pel CCSPT i extracciod de les fonts digitals
propies de cada eina, quan escaigui.

Neteja, depuracid, codificacié i integracid de les diferents fonts d’informacié (dades
cliniques, biomarcadors passius, enquestes, registres d’us digital, panell clinic, etc.),
seguint criteris de qualitat, coheréncia i tragabilitat.

Verificacié de la completitud, consisténcia i validesa interna de les dades segons
estandards de data management en entorns sanitaris.

Documentacid detallada de tots els processos de gestid, control de qualitat,
transformacions i decisions analitiques, garantint-ne la reproductibilitat.

Fase 3. Analisi estadistica, exploratoria i visualitzacio de resultats

Desenvolupament dels analisis estadistics definits en la metodologia proposada per
I’empresa adjudicataria, incloent-hi:

analisis descriptives,

comparacions pre—post,

comparacions entre grups,

analisi d’adheréncia i Us,

correlacions i relacions entre variables,

analisi economica orientada a I'impacte pressupostari,
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analisi de satisfaccid i usabilitat.

Realitzacié d’analisis exploratories sobre les interaccions entre variables cliniques,
d’us digital, biomarcadors passius i dades sociodemografiques, quan sigui pertinent.
Elaboracioé de visualitzacions avangades, taules i grafics que sintetitzin els principals
resultats de manera clara, comprensible i orientada a la interpretacié clinica i
organitzativa.

Identificacié preliminar de patrons o tendéncies que puguin orientar linies futures
d’analisi avangada (Machine Learning / 1A).

Fase 4. Validacio, elaboracié de I'informe final i tancament

Presentacid dels resultats preliminars a I'equip promotor per a la seva revisio
conjunta, discussioé clinica i validacio operativa.

Incorporacio d’observacions i elaboracié de I'informe técnic final, desglossat per eina,
gue incloura:
o descripcié de la solucid,



context i implementacio del pilot,
metodologia emprada,

analisi quantitativa i qualitativa,
interpretacio clinica i organitzativa,

© O O O O

avaluacid segons els quatre dominis AQUAS (seguretat, eficacia/efectivitat,
impacte economic, impacte organitzatiu),
o conclusions i recomanacions per a la seva possible adopcié per part del
CatSalut,
o orientacio sobre linies futures d’explotacié analitica i potencial s de models
predictius.
e Reunid de tancament global per validar els lliurables finals, presentar les principals
troballes i discutir la seva aplicabilitat en el sistema sanitari.

La empresa adjudicataria haura de designar, a l'inici de I’execucié del contracte, un
coordinador técnic del projecte, que actuara com a interlocutor principal amb I'equip
investigador i garantira la correcta coordinacio de les activitats.

4.4 Equip de treball adscrit al projecte:

L’empresa adjudicataria sera responsable de la correcta execucié del contracte, garantint el
compliment dels estandards de qualitat i dels requisits técnics establerts en els presents
plecs, en particular els recollits a I'apartat 3, “Requisits de la solucié¢”, aixi com del que
disposa el contracte i la normativa d’aplicacio.

El licitador haura de proposar el dimensionament de I'’equip de treball, detallant la formacié,
experiéncia i funcions de cadascun dels seus integrants, d’acord amb les pautes de referéncia
establertes pel CCSPT. Aixi mateix, haura d’assegurar que el personal adscrit al contracte
disposa de la qualificacié professional, el perfil técnic i la formacio especifica necessaria per
a la correcta realitzacio de les activitats i tasques objecte del servei.

Per garantir una avaluacio integral i de qualitat de les tres solucions digitals de salut mental,
I'empresa adjudicataria haura de comptar amb un equip multidisciplinari que combini
experiencia clinica, técnica, analitica i de gestid. Aquest equip sera responsable de coordinar,
executar i validar totes les fases del projecte, assegurant la coheréncia metodologica, la
fiabilitat dels resultats i la correcta integracié dels diferents ambits d’analisi: clinic, técnic,
d’usabilitat i de satisfaccié.

L’equip haura d’estar format, com a minim, pels quatre perfils professionals segiients:

e Coordinador/a del projecte: Sera la figura responsable de dirigir la planificacid, el
seguiment i la supervisié general del projecte. Actuara com a enllag principal entre
I'empresa adjudicataria, I'equip promotor i els centres participants, garantint la



consisténcia técnica, la correcta integracid dels resultats i la qualitat del document
final d’avaluacio.

e Gestor/ade dades (Data Manager): Responsable de I'extraccid, depuracid, integracio
i estructuracié de les diferents fonts de dades utilitzades en I'avaluacié (dades
cliniques, dades actives, dades passives i registres d’us digital). Haura de garantir la
tracgabilitat, consisténcia i qualitat de les bases analitiques que serviran de suport a
I’analisi estadistica.

e Analista bioestadistic/a (Biostatistician — Data Analyst): Encarregat/ada de
dissenyar, executar i documentar els analisis estadistics avangats necessaris per
avaluar l'efectivitat, I'Gs, I'adherencia, I'impacte i el rendiment de les solucions
digitals. Sera responsable de desenvolupar visualitzacions, models analitics i
interpretacions quantitatives que permetin fonamentar les conclusions de I'informe.

e Especialista clinic/a en salut mental digital: Aportara la perspectiva assistencial
necessaria per interpretar les troballes en el context de la practica clinica real.
Avaluara la rellevancia terapéutica, la seguretat, I'acceptabilitat i el grau d’integracié
de les solucions digitals en els circuits assistencials, contribuint, juntament amb el/la
coordinador/a, a la redaccié de I'informe final.

A continuacio, es descriuen els rols, funcions principals i requisits minims de cadascun dels
perfils professionals que hauran d’integrar I’equip de treball.

Identificador Rol Funcions Requisits
PF1 ¢ Supervisar la planificacid, execuciéi | ¢  Titulacié universitaria en
Coordinador/a control global del projecte. ciéncies de la salut,
tecnic/a del ¢ Coordinar la comunicacié entre la estadistica, bioestadistica,
projecte CRO i 'equip promotor. enginyeria biomédica o arees
¢  Assegurar el compliment dels afins.
terminis, fites i estandards de ¢  Experiéncia minima de 5 anys
qualitat definits en el contracte. en gestio de projectes de
¢ Validar els lliurables i els informes recerca clinica o analisi de
finals abans de la seva presentacio. dades en entorns sanitaris.

¢ Coneixements en
metodologies d’avaluacié de
tecnologies sanitaries, gestio
de projectes multidisciplinaris
i elaboracio d’informes
tecnics o d’avaluacio.




seguretat i 'adequacio assistencial
de les solucions digitals, aixi com el
seu potencial d’integracié en la
practica clinica i la percepcid
d’utilitat per part de pacients i
professionals.

Validar les conclusions de I'informe
des d’una perspectiva clinica i
cientifica.

Participar en la redaccid de les
recomanacions finals.

PF2 Gestor/a de Extraccio, depuracié i integracié de Formacié universitaria en
dades (Data dades cliniques, actives, passives i ciencia de dades, enginyeria
Manager) d’us digital. biomedica, bioinformatica,

Construccié i manteniment de bases estadistica o similar.

analitiques d’alta qualitat. Experiéncia minima

Garantir la tragabilitat, consisténcia i demostrable de 2 anys en

validacio de les dades. gestid i integracié de dades

Documentacié dels processos ETL i de salut o dades complexes

del control de qualitat de les dades. heterogenies.
Domini d’eines ETL, SQL i
entorns d’analisi (Python/R).
Coneixement d’estandards de
qualitat de la dada i bones
practiques en entorns
sanitaris..

PF3 Disseny i execucié d’analisis - Formaci6 universitaria en
Analista estadistiques avangades estadistica, bioestadistica,
bioestadistic/a (descriptives, comparatives, matematiques, epidemiologia
(Biostatistician correlacionals i multivariants). quantitativa o arees afins.

— Data Desenvolupament de visualitzacions, - Experiéncia acreditada
Analyst) models analitics i informes minima de 2 anys en analisi
quantitatius. de dades cliniques o de salut
Interpretacio de resultats en digital.
coordinacié amb I'equip clinic. - Domini d’eines estadistiques
Proposta i justificacié de la (R, Python, SPSS, SAS).
metodologia estadistica, indicadors i - Experiencia en disseny
criteris analitics. d’analisi, visualitzacio de
dades i documentacié de
resultats.

PF4 Aportar la visio clinica i terapeutica Aportar la visio clinica i
Especialista necessaria per contextualitzar i terapeutica necessaria per
clinic/a en interpretar els resultats. contextualitzar i interpretar
Z"f‘l‘j'tt rlnental Avaluar la rellevancia clinica, la els resultats.

igita

Avaluar la rellevancia clinica,
la seguretat i I'adequacio
assistencial de les solucions
digitals, aixi com el seu
potencial d’integracié en la
practica clinica i la percepcié
d’utilitat per part de pacients i
professionals.

Validar les conclusions de
I'informe des d’una
perspectiva clinica i cientifica.
Participar en la redaccié de
les recomanacions finals.

El licitador podra proposar perfils addicionals que consideri necessaris per reforcar I'execucio
del contracte, sempre que estiguin alineats amb les activitats descrites i es mantingui la
coheréncia amb I’estructura general del projecte.

Aixi mateix, es valorara positivament la incorporacié d’un perfil especialitzat en Big Data i
Intel-ligéncia Artificial, amb capacitat per desenvolupar models predictius, algorismes



avangats i analisis automatitzades aplicades a les dades del projecte. Aquest perfil haura
d’acreditar experiéncia en técniques de machine learning i modelitzacié estadistica, aixi com
en |'Us d’eines com Python, R, TensorFlow, Scikit-learn o entorns equivalents, orientant la
seva contribucidé a millorar la profunditat i la capacitat analitica dels resultats.

4.5 Direccid, coordinacio i seguiment del projecte:

El CCSPT i I'empresa adjudicataria designaran respectivament un director técnic del contracte
(DTC), que assumira la direccid i el control del projecte dins de la seva entitat i actuara com
a interlocutor principal en tot allo referent al contracte, sense perjudici que puguin delegar
part d’aquestes funcions en el personal que considerin necessari.

El DTC de Fempresa adjudicataria haura de facilitar els informes d’activitat que es
requereixin durant la vigéncia del projecte, relatius a I'estat d’avang dels treballs, Ia
justificacié de possibles retards, les hores imputades, el compliment del nivell de servei
establert i qualsevol altra informacié que es consideri necessaria.

Aixi mateix, supervisara el procés d’implantacié dels serveis objecte del present pleci sera el
responsable de canalitzar i resoldre qualsevol necessitat del CCSPT que no pugui ser
tramitada pels canals ordinaris.

Igualment, es constituira un Comité de Seguiment, que estara format per personal assignat
al projecte per cadascuna de les parts. Per part del CCSPT, hi participaran el director del
projecte e-Salut Mental Catalunya, un interlocutor de cadascun dels hospitals participants
(Hospital Clinic, Hospital del Mar i Mutua de Terrassa) i, de manera opcional, els directors dels
Sistemes d’Informacio dels hospitals participants.

Per part de 'empresa adjudicataria, hi participaran com a minim el DTC de I’adjudicatari i els
técnics de I'equip de desenvolupament que aquest designi.

Seguiment del projecte

El seguiment del projecte es dura a terme mitjancant reunions periodiques, amb I'objectiu
de garantir una comunicacié continua i una coordinacid eficag entre I'empresa adjudicataria
i I'equip promotor. Es preveu la seglient estructura de seguiment:

= Reunions de seguiment quinzenals, centrades en |’avang operatiu de les tasques i la
resolucié d’incidéncies.



= Reunions de direccié mensuals, orientades al control del compliment del pla de
treball, la revisio de fites i la presa de decisions estratégiques.

= Reunions operatives a demanda, convocades quan sigui necessari per tractar
aspectes técnics o metodologics especifics.

5 CONDICIONS GENERALS

5.1 Normativa aplicable en materia de proteccié de dades

Si I'objecte de la prestacié continguda en el contracte objecte de licitacid requereix el
tractament de dades personals, s’estara al que disposa el Reglament (UE) 2016/679, General
de Proteccié de Dades (RGPD), la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), amb especial incidéncia en el que
estableix la seva disposicié addicional primera, i la resta de normativa que resulti d’aplicacid.
Aixi mateix, quan correspongui, sera aplicable el que estableix el Reial decret llei 14/2019, de
31 d’octubre, pel qual s’Tadopten mesures urgents per raons de seguretat publica en matéria
d’administracio digital, contractacio del sector public i telecomunicacions.

Aquesta normativa sera aplicable a I'entitat adjudicataria i a les seves possibles
subcontractacions durant tota la vigéncia del contracte, amb independéncia de la ubicacio
dels sistemes implicats en la prestacié dels serveis.

El tractament de les dades personals es dura a terme exclusivament d’acord amb les
disposicions del contracte, garantint la proteccid dels drets de les persones interessades i el
compliment de la normativa vigent. L'empresa adjudicataria es compromet a:

— Utilitzar les dades personals Unicament per a les finalitats establertes en el contracte,
guedant prohibida qualsevol altra utilitzacié.

— Garantir que totes les dades estiguin allotjades en servidors situats dins de la Unié
Europea, preferentment en territori estatal, i que compleixin amb I’'Esquema Nacional
de Seguretat (ENS).

— Implementar mecanismes de doble autenticacid i tragabilitat, restringint I'accés a les
dades exclusivament al personal autoritzat.

— Notificar qualsevol violacié de seguretat a I'0rgan de contractacié en un termini
maxim de 24 hores, detallant les mesures correctores adoptades.

— Enfinalitzar el contracte, retornar totes les dades a I'0rgan adjudicador en un format
llegible, accessible i reutilitzable, certificant-ne el borrat segur. Qualsevol
incompliment en aquest aspecte facultara I'0rgan adjudicador a emprendre les
accions legals corresponents.

La finalitat del tractament de les dades personals per part de I'entitat adjudicataria sera
exclusivament la prestacio dels serveis objecte del contracte. L'Us de dades personals per a



finalitats diferents de les indicades suposara un incompliment contractual, que podra donar
lloc a la resolucio del contracte.

5.2 Conformitat amb I’'Esquema Nacional de Seguretat (ENS)

De conformitat amb el que disposa el Reial decret 311/2022 i la resta de normativa aplicable
en materia de seguretat de la informacid, els licitadors hauran d’acreditar el compliment
d’un sistema de gestid de la seguretat de la informacié que garanteixi un nivell adequat de
proteccio dels serveis objecte del contracte.

A aquest efecte, podran presentar certificacions vigents emeses per entitats acreditades,
com ara la conformitat amb I’Esquema Nacional de Seguretat o normes internacionals
equivalents, incloent-hi, entre d’altres, la norma ISO/IEC 27001, o bé qualsevol altre
estandard o mecanisme de seguretat reconegut que resulti equivalent.

L'acreditacié es podra exigir en el moment de la presentacié d’ofertes o, si escau, amb
caracter previ a la formalitzacié del contracte.

En el cas que I'adjudicatari actui com a intermediari en I'oferta d’algun servei SaaS, amb
revenda o subcontractacid, aquesta consideracié sera aplicable als seus proveidors.

L’entitat adjudicataria assumeix I'obligacié de complir plenament amb I’'Esquema Nacional de
Seguretat, aixi com amb la necessitat que els sistemes de servei objecte del contracte siguin
igualment conformes amb el Reial decret 311/2022, de 3 de maig.

5.3 Condicionants geografics i declaracié d’ubicacié

D’acord amb el que estableix la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector
public, i atesa la naturalesa del servei, I’entitat adjudicataria haura de facilitar la identificacio
de la ubicacio dels sistemes d’informacié vinculats als serveis objecte del contracte, incloent-
hi totes les ubicacions associades a I'emmagatzematge i a la prestacié del servei.

Aguesta identificacid haura d’incloure totes les activitats implicades, com ara la recollida,
emmagatzematge, processament i gestié de la informacié.

L’entitat adjudicataria haura d’identificar totes les entitats subcontractades que participin en
I’execucid dels serveis, tant en |'oferta presentada com durant la vigéncia del contracte,
indicant la ubicacid i els serveis concrets prestats per cadascuna d’elles. La subcontractacio
guedara sotmesa, en tot cas, a la normativa de proteccié de dades, sense excepcio.

Es consideraran essencials les limitacions establertes en la normativa de proteccié de dades
relatives a les transferéncies internacionals de dades, obligacidé que s’estendra igualment a
les entitats subcontractades i es mantindra durant tota la vigéncia del contracte.



Qualsevol modificacio relacionada amb les exigéncies establertes en aquest apartat haura de
ser comunicada immediatament al CCSPT.

Tota la infraestructura que doni suport als serveis, aixi com les funcions d’administracid, tant
de I'empresa adjudicataria com de les entitats subcontractades, haura d’estar ubicada a la
Unio Europea, preferentment a Espanya, i complir en tot moment la normativa técnica i legal
aplicable.

5.4 Transferéncia internacional de dades

No es podran realitzar transferéncies de dades a un tercer pais o a una organitzacio
internacional fora de la Unié Europea, llevat dels supodsits expressament autoritzats pel RGPD
(UE) 2016/679 i la LOPDGDD, essent I'Ginica excepcié la transferéncia a paisos, organitzacions
o territoris que hagin estat declarats amb un nivell adequat de proteccid per les autoritats de
control competents, o quan la transferéncia sigui necessaria en compliment d’una obligacid
legal, conveni internacional o requeriment judicial.

L’empresa adjudicataria haura de comunicar sense dilacié indeguda qualsevol canvi relatiu a
les condicions de transferencia de dades personals, especialment la perdua de la condicié de
nivell adequat de proteccid, incloent-hi els suposits en quée la Comissié Europea determini la
pérdua d’adequacié d’un pais, entitat o organitzacio.

5.5 Accés al servei

El licitador haura de detallar en la seva oferta els mecanismes previstos per garantir la
seguretat i el control d’accés als entorns, repositoris o plataformes utilitzats durant I’execucié
dels treballs.

En particular, haura d’especificar:

e els procediments d’identificacid i autenticacié dels usuaris autoritzats,

e els mecanismes de control i registre d’accessos administratius, incloent-hi nivells de
permisos i tracabilitat,

e els metodes de proteccié de I'autenticitat i integritat de les dades i documents
intercanviats,

e |es mesures de seguretat aplicades a la transmissié d’informacio a través de xarxes
externes.



L’'empresa adjudicataria haura de garantir que tots els entorns i sistemes disposin de registres
d’accés i activitat, que permetin monitoritzar, auditar i investigar possibles usos indeguts o
no autoritzats, tant d’usuaris operatius com d’administradors.

5.6 Seguretat

L’empresa adjudicataria haura d’incloure en la seva proposta una descripcié de les mesures
de seguretat aplicades a la gestié de dades, documents i informacid, d’acord amb els
estandards ISO/IEC 27001 i I'Esquema Nacional de Seguretat (ENS).

Els licitadors hauran de detallar:

o |'abasti els limits del sistema de seguretat,

e les politiques internes de proteccié de la informacio,

e |'enfocament d’avaluacio de riscos,

e laidentificacid i mitigacid de riscos potencials,

e els procediments de revisid, manteniment i millora continua,

¢ la documentacio técnica associada,

e les mesures de seguretat perimetral, d’accés, de dades i de gestié de vulnerabilitats.

Aixi mateix, I'empresa adjudicataria haura de disposar d’un pla de continuitat del servei que
garanteixi la disponibilitat i recuperacio de la informacid en cas d’incidéncies, el qual s’haura
de provar com a minim un cop I’any.

Totes les dades i documents que s’allotgin o es processin en els entorns de I'empresa
adjudicataria hauran de complir el que estableix el Reial decret 311/2022, de 3 de maig, pel
qual es regula 'Esquema Nacional de Seguretat, aixi com la Llei organica 3/2018, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD) i la reglamentacio
europea vigent en mateéria de proteccié de dades (Reglament (UE) 2016/679 — RGPD).

5.7 Imatge corporativa

Tot el material utilitzat en el desenvolupament dels treballs haura de respectar les normes
d’identitat corporativa dels hospitals participants —Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli,
Hospital Universitari Mutua Terrassa, Hospital Clinic i Hospital del Mar— aixi com les del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

En cap cas haura de figurar el logotip de I'empresa adjudicataria ni cap altre element grafic
o textual que en faci referéncia.



5.8 Transferéencia tecnologica i de coneixement

Durant I'execucid dels treballs, 'empresa adjudicataria es compromet a mantenir informat
el CCSPT sobre les metodologies, eines i tecnologies emprades, facilitant tota la informacié
necessaria per comprendre el desenvolupament del projecte.

En finalitzar el contracte, 'empresa adjudicataria haura de realitzar un traspas complet de
coneixement i documentacio técnica, que inclogui protocols, métodes d’analisi, estructures
de dades, scripts, plantilles i resultats, tant al CCSPT com als equips que es designin per
garantir la continuitat del sistema d’avaluacié.

5.9 Durada del contracte

La durada del contracte s’estendra des de la data de formalitzacié fins a la entrega i
acceptaciéo de l'informe final d’avaluacié, amb una data maxima de finalitzacio el 30
d’octubre de 2026.

5.10 Garantia dels treballs

L'objecte del contracte quedara subjecte a un periode de garantia de dotze (12) mesos, a
comptar des de la validacié i acceptacio final dels lliurables per part del CCSPT.

Durant aquest periode, I'empresa adjudicataria estara obligada a esmenar, sense cost
addicional, qualsevol error, omissié o deficiencia detectada en els analisis, informes o
productes lliurats, sempre que derivin d’actuacions incorrectes o incompletes realitzades
durant I'execucié del contracte.

La garantia comprendra la correccid d’errors metodologics o de calcul, I'ampliacid o
aclariment de la informacié continguda en la documentacid lliurada i la revisié de resultats en
cas que es detectin inconsistencies degudament justificades.

Els treballs d’esmena s’hauran de realitzar en un termini raonable acordat entre les parts.
Un cop transcorregut el periode de garantia, quedara extingida la responsabilitat de
I'empresa adjudicataria respecte als serveis prestats.



