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OBJECTE DE LA CONTRACTACIO

L'objecte del present plec de prescripcions técniques és la contractacié del servei integral de
desenvolupament, implantacio i posada en produccié d'una aplicacié mobil destinada a facilitar la
comprensio, accessibilitat i humanitzacio de I'atencié assistencial per a persones amb discapacitat
intel-lectual i/o trastorn de I'espectre autista (TEA).

Aquest servei inclou el disseny grafic i d'experiéncia d'usuari (UX/Ul), el desenvolupament
tecnologic complet de l'aplicacid, la gestid del canvi organitzacional necessaria per a la seva
adopcio efectiva, i la formacié tant dels usuaris finals com dels professionals que interactuaran
amb la plataforma.

Els objectius especifics que ha d'assolir el servei son els seglents:

2

Desenvolupar una aplicacid6 mobil nativa per a dispositius iOS i Android que faciliti la
preparacio, seguiment i comprensié de les visites médiques i assistencials per part de
persones amb discapacitat intel-lectual i/o TEA.

Crear una eina digital accessible, personalitzable i adaptada als diferents perfils cognitius dels
usuaris, que incorpori multiples formats de comunicacié (pictogrames, imatges, text, lectura
facil, video).

Proporcionar als professionals assistencials una eina que els permeti personalitzar els guions
de visites mediques i accedir a informacio rellevant sobre les necessitats i preferéncies dels
pacients.

Facilitar la comunicacié bidireccional entre persones usuaries, acompanyants i professionals
sanitaris abans, durant i després de les visites assistencials.

Implementar un sistema de recollida de feedback i valoracié de les visites que permeti la
millora continua del servei assistencial.

Garantir la integracié futura amb sistemes d'informacidé sanitaria existents i assegurar
I'escalabilitat de la solucio.

Assegurar el compliment de la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals
(RGPD) i accessibilitat digital.

SITUACIO ACTUAL

2.1 Context i justificacio

Les persones amb discapacitat intel-lectual i/o trastorn de l'espectre autista s'enfronten a
nombroses barreres en l'accés i la comprensié dels serveis d'atencié sanitaria. Aquestes barreres
inclouen:
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¢ Dificultats en la comprensié de la informacié sanitaria presentada en formats estandard no
adaptats.

o Ansietat i estrés davant de situacions noves o imprevistes, especialment en entorns
hospitalaris.

o Necessitat d'anticipacié i previsibilitat per gestionar adequadament les expectatives sobre els
procediments médics.

¢ Limitacions en la comunicacio efectiva amb els professionals sanitaris sobre simptomes,
sensacions i preferéncies.

¢ Manca d'eines especifiques que facilitin la personalitzacié de I'atencio sanitaria segons les
necessitats individuals.

¢ Dificultat dels professionals sanitaris per disposar d'informacié rellevant sobre les necessitats
de comunicacié i suport de cada pacient.

2.2 Treball previ realitzat

S'ha dut a terme un procés exhaustiu de recerca, analisi i disseny participatiu que ha inclos:

¢ Investigacié amb usuaris, familiars, acompanyants i professionals assistencials per identificar
necessitats, punts de dolor i oportunitats de millora.

e Sessions de cocreacid6 amb els col-lectius destinataris per definir funcionalitats, flux
d'interaccié i disseny visual.

¢ Definicié d'un model visual basat en il-lustracions 3D que ha demostrat ser efectiu per facilitar
la comprensié i la narrativa visual.

¢ |dentificacié dels requeriments funcionals i técnics necessaris per al desenvolupament de la
solucio definitiva.

Aquest treball previ ha permeés disposar d'una proposta funcional que constitueix la base sobre la
qual I'empresa adjudicataria ha de desenvolupar I'aplicacio final.

2.3 Situacio tecnologica actual

Actualment no existeix cap solucié tecnologica operativa en I'ambit de I'entitat contractant
especificament destinada a aquest proposit. Els centres assistencials utilitzen diversos sistemes
d'informacio, principalment:

o Sistemes de gesti6 de cites i agendes.
o Histdries cliniques electroniques.
e Aplicacions puntuals per a la comunicacié amb pacients.

La nova aplicacio haura de ser capag d'integrar-se amb aquests sistemes existents per facilitar la
sincronitzacié d'informacio, especialment pel que fa a:

e Calendari de visites i cites médiques

o Dades basiques dels pacients

¢ Informacié sobre medicacio i prescripcions

¢ Registre de simptomes i feedback de les visites
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ABAST DEL SERVEI

3.1 Serveis inclosos

El servei objecte de contractacio inclou tots els treballs, mitjans materials i humans necessaris per
al desenvolupament complet i posada en funcionament de I'aplicacié. Concretament, I'empresa
adjudicataria haura de prestar els seglents serveis:

3.1.1 Disseny grafic i d'experiéncia d'usuari (UX/UI)

Revisio i refinament del disseny visual existent a partir del prototip desenvolupat.

Creacio de tots els elements grafics necessaris per a l'aplicacié (icones, il-lustracions,
pictogrames).

Disseny d'animacions i transicions per millorar I'experiéncia d'usuari.

Creacio de la biblioteca d'imatges en 3D que s'utilitzara a I'aplicacio.

Adaptacié del disseny per garantir I'accessibilitat segons les pautes WCAG 2.1 nivell AA.
Disseny de materials impresos complementaris.

Documentacio del sistema de disseny (design system) per garantir la coheréncia visual.

3.1.2 Desenvolupament tecnologic

Desenvolupament de I'aplicacié mobil nativa per a iOS i Android.

Desenvolupament del backend i API necessaris per al funcionament de I'aplicacio.
Implementacio de la base de dades i sistema de gestié de continguts.
Desenvolupament d'un panell d'administracié web per als professionals assistencials.
Implementacié dels mecanismes de seguretat i proteccié de dades personals.
Integracié amb sistemes externs (calendaris, sistemes de salut, etc.).

Implementacio de sistemes d'analitica i monitoritzacid.

Proves exhaustives de funcionalitat, rendiment, seguretat i accessibilitat.
Documentacio técnica completa del sistema.

3.1.3 Gestié del canvi i acompanyament

Elaboraci6 d'un pla de gesti6 del canvi adaptat a I'organitzacio.

Identificacié d'agents de canvi i ambaixadors de la nova eina.

Sessions de presentacid de l'eina a diferents col-lectius (direccio, professionals, usuaris,
families).

Suport continu durant la fase d'implantacio per resoldre dubtes i incidéncies.

Recollida de feedback i propostes de millora durant la implantacio.

3.1.4 Formacio

Disseny i produccié de materials formatius (manuals, videos tutorials, infografies).

Formacié presencial i online per a professionals assistencials sobre I'is del panell
d'administracio.

Formacio per a acompanyants sobre com utilitzar I'aplicacié amb les persones usuaries.
Sessions de familiaritzacié amb les persones usuaries finals.

Formacio al personal técnic de l'entitat contractant per al manteniment basic de I'eina.
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3.1.5 Posada en produccié i suport inicial

o Desplegament de l'aplicacio als stores oficials (Apple App Store i Google Play Store).

e Configuracio dels servidors de produccio i sistemes de monitoritzacio.

e Suport técnic intensiu durant els tres primers mesos posteriors a la posada en produccio.
¢ Atencio d'incidéncies i resolucié de problemes durant el periode d'implantacio.

¢ Implementacié de correccions i ajustos derivats de la posada en produccid inicial.

3.2 Serveis exclosos

Queden explicitament exclosos del present contracte els seglents serveis:

¢ Manteniment correctiu, evolutiu i adaptatiu de l'aplicacid més enlla del periode d'implantacio
d'un any.

o Adquisicié i manteniment d'infraestructura hardware (servidors, dispositius mobils, etc.).

e Contractacio de serveis d'allotjament en navol (cloud hosting).

e Llicéncies de tercers necessaries per al funcionament de l'aplicacié (es valorara I'is de
tecnologies open source sempre que sigui possible).

3.3 Termini d’execucio

El termini maxim per a I'execucié completa del servei és de 6 mesos, comptats des de la data de
signatura del contracte.

Aquest termini inclou totes les fases del projecte: disseny, desenvolupament, proves, formacio i
implantacioé fins a la posada en produccio definitiva de I'aplicacio.

Es considerara finalitzat el servei quan I'aplicacié estigui disponible als stores oficials, els usuaris
estiguin formats i el sistema estigui operatiu amb els primers usuaris reals.

4 REQUERIMENTS FUNCIONALS

4.1 Visi6 general de I'aplicaci6

L'aplicacio esta concebuda com una eina integral d'acompanyament a la persona usuaria en el
seu procés assistencial. L'aplicacié s'estructura al voltant de cinc seccions principals:

a) Calendari: gestio de visites i esdeveniments. Descripcid visual, pas a pas, de com és una
visita medica

b) El teu diari: registre personal d'activitats i emocions

¢) Informacié sobre tu: perfil personalitzat de l'usuari

d) Ajuda per comunicar-te: recursos de comunicacié augmentativa

e) Consells per cuidar-te: recomanacions de salut i benestar

A continuacié es detallen els requeriments funcionals especifics de cadascuna d'aquestes
seccions.
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4.2 Pantalla d'inici

RF-01. L'aplicacié ha de mostrar una pantalla d'inici personalitzada amb el nom de l'usuari i
un missatge de benvinguda.

RF-02. La pantalla d'inici ha d'incorporar un menu de navegacio horitzontal accessible per a
usuaris amb major familiaritat tecnologica.

RF-03. La navegaci6 ha de complementar-se amb una representacié visual 3D de les diferents
seccions per facilitar-ne la comprensio.

RF-04. L'usuari ha de poder personalitzar la pantalla d'inici des de la seccié "Configura el teu
espai", prioritzant recursos visuals o contingut textual segons les seves preferéncies.

RF-05. La pantalla d'inici ha de mostrar recordatoris de visites properes i notificacions
rellevants.

4.3 Seccid Calendari

4.3.1 Visualitzacio del calendari

RF-06. El calendari ha de disposar de tres vistes diferents: any, mes i setmana, que l'usuari
pugui alternar segons les seves preferéncies.

RF-07. La vista d'any ha de mostrar els mesos amb icones representatives i indicadors
d'esdeveniments importants.

RF-08. La vista de mes ha de mostrar els dies amb indicadors visuals dels esdeveniments
planificats.

RF-09. La vista de setmana ha de mostrar informacié més detallada de cada dia, incloent-hi
simptomes registrats i properes visites mediques.

RF-10. El calendari ha de permetre navegar facilment entre periodes temporals
(anterior/seguent).

RF-11. El calendari ha de mostrar de manera diferenciada les visites médiques,
esdeveniments personals i altres activitats.

4.3.2 Gestio de visites mediques

RF-12. Les visites médiques assignades per professionals han d'aparéixer automaticament al
calendari de I'usuari.

RF-13. Cada visita ha de tenir associat un guidé adaptat que el professional haura assignat
préviament.

RF-14. L'usuari ha de poder accedir als detalls de la visita, que han d'incloure:

- Data, hora i lloc de la visita

- Tipus d'especialitat médica

- Professional que I'atendra

- Gui6 pas a pas de la visita

RF-15. El guié de la visita ha de poder visualitzar-se en tres formats diferents:

- Imatges petites (pas a pas amb pictogrames)

- Imatges mitjanes (pas a pas amb pictogrames ampliats)

- Imatges grans (format escena narrativa)
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RF-16. El format "Escena" ha de presentar la visita com una narracio visual que permeti una
exploracié progressiva sense centrar-se en detalls técnics.

RF-17. El dia de la visita, l'aplicacié ha d'activar marcadors de progrés que permetin anar
marcant les accions realitzades durant la visita.

RF-18. Durant la visita, I'aplicacié ha de permetre marcar si hi ha hagut canvis respecte al guié
previst.

RF-19. Un cop finalitzada la visita, I'aplicacié ha de sol-licitar feedback a I'usuari mitjangant un
questionari visual amb emoticones.

RF-20. El questionari de feedback ha d'incloure un camp de text lliure per afegir comentaris
addicionals.

RF-21. Després de la visita, I'usuari ha de poder consultar:

- El resum del feedback aportat

- La prescripcié o recomanacions del professional en format lectura facil

- Enllacos a la informacié de medicacié

RF-22. Gestio de 'espera: L'aplicacié ha de permetre visualitzar el temps restant o el progrés
de I'espera mitjangcant indicadors visuals tangibles.

RF-23. Onboarding d'accessibilitat: El perfil de I'acompanyant disposara d'un assistent inicial
(questionari simple) que determinara el mode de visualitzacié més adequat per a l'usuari final:
Mode Visual (pictogrames), Mode Mixt (text + imatge) o Mode Text.

4.3.3 Registre de simptomes

RF-24. L'aplicacio ha de permetre registrar simptomes i estats emocionals en qualsevol

moment.

RF-25. El registre de simptomes ha de fer-se mitjangant un formulari visual amb diferents

categories:

- Estat emocional (content, trist, tranquil, enfadat, indiferent, nervids, preocupat, no ho
sé)

- Representacio fisica del malestar (imatges del cos amb zones afectades)

- Part del cos afectada (cap, orelles, coll, pit, panxa, esquena, cama/peu, brag/ma, altre)

RF-26. Els simptomes registrats han d'aparéixer al calendari del dia corresponent.

RF-27. Els professionals amb cita assignada amb I'usuari han de poder consultar el registre

de simptomes.

4.3.4 Gestié d'esdeveniments personals

RF-28. L'usuari ha de poder afegir esdeveniments personals al calendari de manera autbnoma
0 acompanyada.

RF-29. Els esdeveniments personals han de poder categoritzar-se en diferents tipus:

- Celebraci6 (aniversari, celebracio cultural, festa sorpresa)

- Activitat (sortir a caminar, excursio)

- Formacio (cursos, tallers)

- Recordatori (tasques puntuals)

- Esdeveniment de fira (exposicions, mercats)

- Trobada social (reunions amb amics/familia)
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- Una idea (apunts personals)
- Altres
¢ RF-30. En afegir un esdeveniment, l'usuari ha de poder especificar:
- Tipus d'esdeveniment
- Data i hora (opcional)
- Lloc/ubicacio (opcional)
- Comentaris i descripcio
- Adjuntar imatges

4.4 Seccio El teu diari

o RF-31. L'aplicacio ha de disposar d'una seccio de diari personal on l'usuari pugui registrar les
seves activitats, pensaments i emocions diaries.

o RF-32. Cada entrada del diari ha d'incloure:
- Pregunta orientativa: "Qué has fet avui?"
- Camp de text lliure per escriure o dictar
- Possibilitat d'afegir imatges (des de galeria o fent fotos)
- Data de I'entrada

o RF-33. Les entrades del diari han de poder visualitzar-se en una linia temporal cronologica.

o RF-34. L'usuari ha de poder cercar entrades anteriors utilitzant un cercador.

o RF-35. Les entrades del diari han de poder ser privades i només accessibles per l'usuari i els
seus acompanyants designats.

4.5 Seccid Informacio sobre tu

4.5.1 Perfil de l'usuari

e RF-36. Cada usuari ha de disposar d'un perfil personalitzat que inclogui:
- Fotografia o avatar
- Nom
- Informacioé basica
o RF-37. El perfil ha d'incloure dues seccions d'informacio personal:
- El que t'agrada (interessos, aficions, preferéncies)
- El que no t'agrada (fobies, incomoditats, situacions a evitar)
o RF-38. Aquesta informacio ha d'estar disponible per als professionals assistencials per facilitar
la comunicacio i personalitzar I'atencio.

4.5.2 Lateva medicacio

o RF-39. L'aplicacio ha de disposar d'una seccio "La teva medicacio" on l'usuari pugui consultar
el seu pla de medicacié actual.
¢ RF-40. El pla de medicacié ha de mostrar:
- Calendari de medicacié (mati, migdia, nit, altres)
- Medicaments prescrits amb imatge visual
- Dosi corresponent a cada moment del dia
¢ RF-41. Cada medicament ha de disposar d'una fitxa informativa en lectura facil que expliqui:
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- Que és el medicament
- Per a qué serveix
- Possibles efectes secundaris (visual i senzill)
e RF-42. La informacié de medicacid6 ha de poder actualitzar-se automaticament quan el
professional introdueixi una nova prescripcioé.

4.5.3 Els teus centres

¢ RF-43. L'aplicacio6 ha d'incloure una seccioé amb els centres assistencials habituals de 'usuari:
- Centres d'atencié primaria
- Hospitals
- Residéncies
- Altres centres de referéncia
o RF-44. Cada centre ha de disposar d'una fitxa informativa que inclogui:
- Nom i descripcio del centre
- Imatge representativa (render 3D o fotografia)
- Ubicacio i com arribar-hi
- Horaris i informacié de contacte
- Seccidé "Com és el centre" amb imatges de I'edifici, I'entrada, l'interior
o RF-45. Les fitxes de centres han de permetre fer una "visita virtual" per explorar I'espai abans
d'anar-hi presencialment.

4.5.4 Perfils d'acompanyants i professionals

¢ RF-46. L'aplicacio ha d'incloure perfils dels acompanyants de l'usuari i dels professionals que
I'atenen.

o RF-47. Cada perfil ha d'incloure:
- Fotografia o avatar
- Nom i carrec/relacio
- Interessos o aficions (per facilitar la connexié personal)
- Informacié de contacte

o RF-48. Els perfils de professionals han d'incloure informacié sobre la seva especialitat i una
breu descripcid personal.

4.6 Seccié Ajuda per comunicar-te

o RF-49. L'aplicacié ha de disposar d'una seccié amb recursos de comunicacié augmentativa
que inclogui:
- Galeria de pictogrames
- Guions de visites
e RF-50. La galeria de pictogrames ha de permetre:
- Cercar pictogrames per paraula clau
- Navegar per categories (sistema ARASAAC, emocions, material médic, comunicacio,
residéncia, etc.)
- Crear nous pictogrames o seqliéncies personalitzades
e RF-51. Els guions de visites han d'estar organitzats per:
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- Categories (visites per especialitat, procediments médics, els meus guions de visita)

- Guions més frequients

- Ultims guions creats

RF-52. L'usuari ha de poder crear guions personalitzats seleccionant pictogrames de la
biblioteca.

RF-53. Els recursos de comunicacid han de poder utilitzar-se en qualsevol moment,
especialment durant les visites mediques.

4.7 Seccié Consells per cuidar-te

RF-54. L'aplicacio ha de disposar d'una biblioteca de consells de salut i benestar presentats
en format visual i de facil comprensio.

RF-55. Els consells han d'estar organitzats per categories:

- Consells per a tu

- Moviment (exercici fisic)

- Menjar sa (alimentacié saludable)

- Salut emocional (benestar psicologic)

RF-56. Cada consell ha de presentar-se en format de guié amb pictogrames, similar als guions
de visites.

RF-57. L'usuari ha de poder marcar consells com a favorits per accedir-hi rapidament.
RF-58. Els professionals han de poder recomanar consells especifics a cada usuari segons
les seves necessitats.

4.8 Seccié Configura el teu espai

RF-59. L'aplicaci6 ha de permetre personalitzar I'aparenca i la navegacié segons les
preferéncies de l'usuari.

RF-60. Les opcions de configuracié han d'incloure:

- Preferéncia visual: prioritzar imatges vs. prioritzar text

- Preferéncia de pantalla: estil clar vs. estil fosc

- Idioma: catala, espanyol, anglés (amb possibilitat d'extensié a altres idiomes)

RF-61. Els canvis de configuracié han d'aplicar-se immediatament a tota I'aplicacio.

RF-62. La configuraci6 ha de permetre ajustar la mida del text i altres parametres
d'accessibilitat.

4.9 Funcionalitats transversals

RF-63. Totes les seccions han de permetre imprimir o exportar el contingut rellevant (guions,
medicacid, calendari).

RF-64. L'aplicacié ha de permetre compartir informacié seleccionada amb acompanyants o
professionals de manera segura.

RF-65. L'aplicacio ha de disposar d'un sistema de notificacions per recordar visites, preses de
medicacié i altres esdeveniments importants.

RF-66. Les notificacions han de ser personalitzables per a cada usuari (activar/desactivar,
temps d'antelacio).
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RF-65. L'aplicacié ha de funcionar en mode offline per a les funcionalitats basiques (consultar
calendari, veure guions descarregats, escriure al diari).
RF-66. Quan es recuperi la connexio, I'aplicacié ha de sincronitzar automaticament les dades.

4.10 Panell d'administracié per a professionals

RF-67. Ha d'existir una aplicaci6 web (panell d'administracié) per als professionals
assistencials.

RF-68. El panell d'administracié ha de permetre:

- Gestionar els perfils dels usuaris

- Assignar visites mediques als usuaris

- Crear i assignar guions de visites personalitzats

- Consultar el feedback de les visites

- Consultar el registre de simptomes dels usuaris amb visita assignada

- Actualitzar la informacié de medicacié

- Gestionar la biblioteca de pictogrames i guions

- Veure estadistiques agregades d'us de I'aplicacié

RF-69. El panell d'administracié ha de tenir diferents nivells de permisos segons el rol del
professional:

- Administrador: accés complet

- Professional assistencial: accés als seus pacients

- Professional de suport: accés limitat a funcions especifiques

RF-70. El panell ha de disposar d'un editor visual per crear guions de visites arrossegant
pictogrames.

RF-71. El panell ha de permetre duplicar i personalitzar guions existents per agilitzar la creacié
de nous guions.

RF-72. El sistema ha de permetre la gestio massiva d'usuaris (importacié de dades, assignacio
de grups, etc.).

REQUERIMENTS DE DISSENY

Principis de disseny centrats en TEA/DI

Previsibilitat i control. La navegacid, icones, botons i fluxos han de ser consistents a totes les
pantalles; evitar canvis sobtats i animacions inesperades.

Baixa carrega cognitiva. Pantalles amb un unic objectiu, llenguatge clar, opcions limitades, i
jerarquia visual molt marcada.

Tolerancia a I'error. Confirmacions “segures” (desfer, tornar enrere), missatges d’error en
lectura facil i amb suport visual.

Autonomia graduada. L’'app ha de permetre nivells d’assisténcia (mode autonom /
acompanyat), i adaptar-se a I'evolucié de l'usuari.

Regulacio sensorial. Evitar sobreestimulacio (sons, vibracions, contrastos agressius). Opcions
per reduir estimuls.

Personalitzacio significativa. Ajustos que realment impactin la comprensié: mida de
pictograma, nivell de text, formats, ritme, etc.
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5.2 Perfils d’usuari i “modes” d’accessibilitat cognitiva
El disseny ha d’estar orientat a diversos perfils:
Perfils minims a contemplar:
e Persona usuaria amb TEA (necessita anticipacio, rutines, baixa sorpresa).
e Persona usuaria amb DI lleu/moderada (necessita lectura facil + suport visual).
e Acompanyant/familia (configura, dona suport i comparteix info).

e Professional assistencial (crea guions, consulta preferéncies i registre).

Modes de visualitzacié (configurables):

e Mode visual (pictograma gran + molt poc text).

e Mode mixt (pictograma + text lectura facil).

e Mode text (per usuaris amb més competéncia lectora).

e Mode “baixa estimulacié” (menys animacio, colors més neutres, sense so).

5.3 Guia d’estil de contingut: lectura facil i comunicacié multimodal

° Lectura facil obligatoria. Textos en frases curtes, vocabulari concret, una idea per frase,
suport visual sempre que hi hagi risc d’ambiguitat.

° Disseny per “escaneig”. Titols descriptius, bullets, espai en blanc, botons amb verb d’accié
(“Veure visita”, “Marcar pas fet”).

) Microcopia sensible. Evitar negatius complexos, metafores, ironia; missatges calmants i
orientats a I'accio.

° Audio i video opcional. Lectura en veu (TTS) i videos curts per explicar processos, sempre
desactivables.

5.4 Disseny grafic i d’experiéncia d’usuari (UX/UI)

El disseny de la solucid es basara en un model visual hibrid que utilitzara il-lustracions 3D per a la
representacié d'entorns i espais fisics (centres, sales d'espera, etc.) i la biblioteca de pictogrames
ARASAAC per a la comunicacio d'accions, conceptes i emocions.

La proposta ha de garantir els seguents principis:

° Accessibilitat cognitiva: Més enlla de les pautes WCAG 2.1 AA, s’aplicara la norma UNE
153101:2018 de Lectura Facil.
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° Predictibilitat: Totes les interficies mantindran una consisténcia absoluta en navegacio,
icones i fluxos per evitar angoixa davant canvis sobtats.

° Baixa carrega cognitiva: Pantalles amb un unic objectiu, jerarquia visual marcada i eliminacio
de "soroll" visual o animacions inesperades.

° Gestio del temps: S'integraran eines visuals de temporitzacié (com comptadors circulars de
tipus "Time Timer") en els passos d'espera per reduir la incertesa de I'usuari.

5.5 Pictogrames: criteris, governanca i coheréncia

Estratégia de pictogrames.

- Biblioteca base amb ARASAAC (o equivalent) + biblioteca propia del projecte. Valorar en
funcié de I's i la necessitat la utilitzacié de pictogrames 2D o 3D.

- Criteris de seleccid: consistéencia semantica, estil visual uniforme, adequacié
cultural/linguistica (CA/ES/EN) i a les necessitats relacionals de la interaccié.

- Evitar duplicats semantics (dos pictos pel mateix concepte) si no hi ha un motiu justificat.

e Sistema de “fallback”. Si no existeix pictograma adequat:

- Cercar sindnim en ARASAAC,
- Usar pictograma genéric + text lectura facil,
- Permetre pictograma personalitzat (amb validacio i etiquetatge).

e Metadades i cerca. Cada pictograma ha de tenir tags multilingties, sindbnims, categoria i nivells
(basic/avancat), per facilitar cerca i creacié de guions.

e Qualitat i test amb usuaris. Avaluacié de comprensibilitat dels pictogrames en testos amb
usuaris finals abans de tancar la biblioteca.

e Drets i llicencies. Especificar obligaciéo de complir llicencies d’ARASAAC i de qualsevol recurs
grafic.

5.6 IA. Us acotat, segur i util

La IA s'implementara com una eina d'assisténcia per al professional, sota un marc de seguretat
que minimitzi la carrega de validacid manual mitjangant I'is de plantilles pre-aprovades. L'eina
d’administracio del la APP haura de contemplar la possibilitat d’integracié i connexié a models de
IA per:

o Optimitzacié de continguts: Convertir textos del professional a lectura facil basant-se en un
repositori de frases i estructures ja validades.

e Suport a la creacié de guions: Suggerir pictogrames i seqiiéncies logiques (incloent-hi els
passos critics d'espera) que el professional podra confirmar o editar.
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¢ Control huma i tragabilitat: Qualsevol contingut generat per IA es marcara com a "suggeriment"
i requerira una confirmacié explicita abans de ser visible per a l'usuari final, quedant registrat
en un audit log.

5.7 Tecnologies per al seguiment i monitoritzacié de I'as

Per complir amb els requeriments técnics d'analitica i rendiment, s'implementaran les seguents
solucions:

o Metriques d'éxit UX: Monitoritzacié de la taxa d'éxit en tasques critiques (veure visita, marcar
pas fet) i comparativa de temps de completitud entre modes d'accessibilitat.

e Crash reporting i rendiment: Us de sistemes de deteccié d'errors en temps real per garantir que
I'aplicacié manté els estandards de fluidesa necessaris.

o Feedback emocional digital: Recollida de satisfaccié mitjangant questionaris visuals amb
emoticones integrats en el flux de finalitzacié de visites.

5.8 Disseny inclusiu: WCAG i accessibilitat cognitiva

Compliment WCAG 2.1 AA:;

¢ Validacié d’accessibilitat cognitiva (no només contrast i labels).

¢ Mides de botons grans, espaiat adequat, feedback immediat, evitant elements “trampa” (gestos
ocults, dobles tocs no evidents).

Interaccié multimodal.

e Botons amb icona + text.

e Feedback visual i opcionalment sonor/haptic, configurable.

5.9 Protocols de seguiment i acompanyament rigorés

D'acord amb la naturalesa vulnerable del col-lectiu destinatari (TEA/DI), s'estableixen els seguents
protocols d'actuacio per garantir un acompanyament étic i segur:

5.9.1 Protocol d'interaccio en el disseny participatiu

° Sessions de recerca en entorn segur: Els tests d'usabilitat i sessions de cocreacid es
realitzaran, prioritariament, en els centres assistencials habituals de I'usuari (CAP, Hospitals o
Residéncies) per evitar I'estrés d'entorns desconeguts.

° Acompanyament de referéncia: Tota interaccié directa amb l'usuari final comptara amb la
presencia d'un familiar o professional de suport per facilitar la comunicacio i la seguretat emocional.

° Consentiment informat multimodal: S'explicara el propodsit de cada sessié mitjangant guions
de pictogrames i lectura facil, assegurant que l'usuari entén que pot aturar I'activitat en qualsevol
moment.
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5.9.2 Protocol de seguiment i validacié de continguts

° Control huma de la |IA: Tot contingut generat o suggerit per IA (com la conversio de textos a
lectura facil) requerira una revisié i confirmacié humana obligatoria abans de ser publicat per a
l'usuari.

° Tracabilitat i audit log: Es mantindra un registre detallat de totes les validacions i accessos a
dades sensibles per garantir el compliment del deure de confidencialitat.

5.10 Metodologia UX exigida

Disseny participatiu obligatori

L’empresa adjudicataria haura de planificar i executar:
e Sessions amb usuaris (DI/TEA), acompanyants i professionals.
e Testos d’'usabilitat en prototip i en versions beta.
e |teracions basades en evidéncia.
Minim de rondes de test.
e 1 ronda en prototip refinat,
e 1 rondaen MVP,
e 1 ronda pre-publicacio (pilot).
Indicadors UX minims.
e Taxa d’éxit en tasques clau (veure visita, marcar pas, registrar simptoma).
e Temps de completitud (amb comparativa entre modes).
e Satisfaccio simple amb escala visual (emoticones).

e Incidéncies de confusio (on es perden).
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5.10.1 Quadre de lliurables de disseny i validacié

A continuacié es detallen els lliurables que certifiquen I'aplicacio d'aquests protocols:

Fase Lliurable Contingut i Protocol Aplicat
Disseny . Components, tokens de baixa estimulacio i guies
Design System Complet o N
d'accessibilitat cognitiva.
Recerca
Infforme de  Disseny | Resultats de les sessions amb usuaris (DI/TEA) i
Participatiu acompanyants sota el protocol de seguretat.
nnovacio Estudi de  Carrega | Mapa d'atenci6 visual mitiangant Eye-Tracking per
Cognitiva (Opcional) validar la jerarquia visual (si es confirma viabilitat).
Qualitat
Informe de Tests | Taxa d'exit en tasques i métrica de satisfaccio
d'Usabilitat visual amb emoticones.
Seguretat Registre de Validacio IA i | Documentacié de la tragabilitat de continguts
Audit Log generats i supervisié humana.

5.11 Design System i configuracio simplificada

L'adjudicatari lliurara un Design System complet que inclogui components, tipografies i,
especialment, tokens de baixa estimulacié (paletes de colors neutres i reduccié de contrastos
agressius).

° Configuracié d'accessibilitat (Onboarding): El perfil de l'acompanyant disposara d'un
assistent de configuracié simplificat que, mitjangant un qlestionari guiat sobre les capacitats de
l'usuari, establira automaticament el mode de visualitzacié més adequat (Visual, Mixt o Text).

° Lliurables minims:

- Design System Complet: Incloent tokens de baixa estimulacié (colors neutres, contrastos
controlats) i guies d'accessibilitat cognitiva.

- Biblioteca de pictogrames: Amb metadades multilingties (CA/ES/EN) i etiquetatge semantic
per facilitar les cerques.

- Informe de validacio: Resultats dels tests d'usabilitat, indicadors de satisfaccid visual
(escala d'emoticones) i justificacié dels canvis aplicats basats en I'evidéncia.
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5.11.1 Monitoritzacié avancgada i Eye-Tracking (opcional)

Com a proposta d'innovacio, es planteja I'is de I'eye-tracking per objectivar la carrega cognitiva,
sempre sota protocols no invasius (camera frontal) per evitar I'estrés de l'usuari.

° Validacio de la jerarquia: Aquesta tecnologia s'utilitzara exclusivament en fase de test per
confirmar que el disseny facilita I'escaneig visual i no genera "soroll" que distregui de l'objectiu
principal.

) Etica i confort: Qualsevol prova amb seguiment ocular requerira I'aprovacié del comité clinic
i el consentiment informat en lectura facil, prevalenta sempre el confort de la persona sobre la
recollida de dades.

5.11.2 Metodologia de Disseny i Innovacié en relacié a Eye-Tracking (opcional)
L’empresa adjudicataria haura d’executar un disseny participatiu obligatori que inclogui:

° Sessions amb usuaris: Tests d'usabilitat en entorns segurs (centres assistencials) amb
l'acompanyament de professionals de referéncia.

° Validacio cientifica (Eye-Tracking): Com a proposta d’innovacio, es planteja I'us del
seguiment ocular (eye-tracking) no invasiu per objectivar la carrega cognitiva. Aquesta tecnologia
permetra detectar si certs elements generen sobreestimulacié o dificulten I'escaneig de la
informacid. Qualsevol prova d’aquest tipus estara subjecta a I'aprovacio del comité clinic.

6 REQUERIMENTS TECNICS

6.1 Arquitectura general del sistema

e RT-01. L'aplicacio ha de seguir una arquitectura amb els seglents components:

- Aplicacié mobil nativa per aiOS
- Aplicacié mobil nativa per a Android
- Backend amb API RESTful
- Base de dades relacional
- Sistema de gestid de continguts
- Panell d'administracio web
o RT-02. L'arquitectura ha de ser escalable per suportar un creixement progressiu del nombre

d'usuaris.

e RT-03. El sistema ha de dissenyar-se seguint els principis de microserveis o arquitectura
modular per facilitar el manteniment i I'evolucié futura.

e RT-04. El sistema ha d’estar concebut i dissenyat per a que suporti capacitat multicentre.
Aix0 vol dir que totes les configuracions, parametritzacions, integracions i dades es podran
diferenciar per centre.
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6.2 Aplicacié mobil

RT-05. L'aplicacié mobil ha de desenvolupar-se en tecnologia nativa per a cada plataforma
(iOS: Swift o Objective-C, Android: Kotlin o Java) o com a alternativa, es poden utilitzar
frameworks hibrids (React Native, IONIC, Flutter..) sempre que:

- Es garanteixi un rendiment equivalent a les aplicacions natives

- Es compleixin tots els requeriments d'accessibilitat

- Es pugui accedir a totes les funcionalitats natives necessaries

RT-06. L'aplicacio ha de ser compatible amb les seglents versions minimes:

- iOS 14 o superior
- Android 8.0 (API level 26) o superior

RT-07. L'aplicacié ha d'estar optimitzada per a diferents mides de pantalla (teléfons i tauletes).

RT-08. L'aplicacié ha de funcionar en orientacio vertical (desitjable com opcié I'horitzontal),
prioritzant la vertical.

RT-09. L'aplicacié ha de consumir els recursos del dispositiu de manera eficient (bateria,
memoria, emmagatzematge).

RT-10. L'aplicacioé ha d'implementar mecanismes de caché local per millorar el rendiment i
permetre I'Us offline.

6.3 Backend i API

RT-11. El backend ha de desenvolupar-se utilitzant tecnologies modernes i robustes com:

- Node.js (Express o NestJS)
- PHP (Laravel, Symfony)
RT-12. L'API ha de seguir els estandards RESTful.

RT-13. L'API ha de documentar-se utilitzant OpenAPI (Swagger) o equivalent.

RT-14. El backend ha d'implementar autenticacio i autoritzacié robustes utilitzant estandards
com OAuth 2.0 o JWT.

RT-15. L'API ha de disposar de versionat per permetre I'evolucié sense trencar compatibilitat
amb versions anteriors.

RT-16. El backend ha d'implementar limitacié de taxa (rate limiting) per prevenir abusos.

RT-17. Totes les comunicacions entre client i servidor han de realitzar-se mitjangant HTTPS.
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6.4 Base de dades

RT-18. Ha d'utilitzar-se una base de dades relacional open source com PostgreSQL, MariaDB
0 equivalent.

RT-19. El disseny de la base de dades ha de normalitzar-se adequadament per evitar
redundancies i garantir la integritat referencial.

RT-20. Ha d'implementar-se un sistema de copies de seguretat automatitzades amb
freqliéncia diaria.

RT-21. La base de dades ha de tenir la possibilitat de xifrar les dades sensibles en repos.

RT-22. Ha de planificar-se una estratégia d'escalabilitat vertical i horitzontal de la base de
dades.

RT-23. S'ha de valorar I'is d'un sistema de caché (Redis, Memcached) per millorar el
rendiment de consultes freqlents.

6.5 Emmagatzematge de fitxers

RT-24. Les imatges, videos i altres fitxers multimédia han d'emmagatzemar-se en un sistema
d'objectes de la propia base de dades.

RT-25. Els fitxers han de servir-se mitjangant una CDN (Content Delivery Network) per
optimitzar els temps de carrega.

RT-26. Ha d'implementar-se un sistema de compressio automatica d'imatges per reduir I'espai
d'emmagatzematge i millorar els temps de descarrega.

6.6 Panell d'administracio web

RT-27. El panell d'administracié ha de desenvolupar-se com una aplicacié web responsiva
accessible des de navegadors moderns.

RT-28. Ha d'utilitzar-se un framework modern de frontend com:
- React

- Vue.js

- Angular

RT-29. El panell ha de ser compatible amb els navegadors més utilitzats (Chrome, Firefox,
Safari, Edge) en les seves versions més recents.

RT-30. El panell ha de seguir els mateixos criteris d'accessibilitat que I'aplicacié mobil.
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6.7 Seguretat i proteccié de dades

RT-31. El sistema ha de complir integrament amb el Reglament General de Proteccio de
Dades (RGPD).

RT-32. Les dades personals de salut han de tractar-se amb el nivell maxim de seguretat
establert per la normativa.

RT-33. Ha d'implementar-se un sistema de registre d'accessos (audit log) que permeti tracar
qui ha accedit a quina informacio i quan.

RT-34. El sistema ha de permetre I'exercici dels drets RGPD (accés, rectificacid, supressio,
portabilitat, oposicio).

RT-35. Ha d'implementar-se anonimatitzacid o pseudonimatitzaci6 de dades per a fins
estadistics.

RT-36. El codi ha de seguir les bones practiques de seguretat (OWASP Top 10) per prevenir
vulnerabilitats.

RT-37. Ha de realitzar-se una auditoria de seguretat abans de la posada en produccio.

RT-38. S'ha d'elaborar un document d'analisi de riscos i pla de mesures de seguretat.

6.8 Rendiment

RT-39. El temps de carrega inicial de I'aplicacio no ha de superar els 3 segons en condicions
normals de xarxa (4G).

RT-40. Les transicions entre pantalles han de ser fluides (60 fps).

RT-41. L'aplicacié ha de carregar imatges de manera progressiva per millorar la percepcié de
velocitat.

RT-42. L'API ha de respondre en menys d'1 segon per al 95% de les peticions.

6.9 Integracions

RT-43. El sistema ha de disposar d'una API oberta i documentada per facilitar integracions
futures.

RT-44. Ha de valorar-se la integracid6 amb sistemes d'histories cliniques electroniques
mitjangant estandards com HL7 FHIR.

RT-45. Ha de contemplar-se la possibilitat d'integrar sistemes d'autenticacio corporatius (SSO,
LDAP, Active Directory). Donat el caracter multicéntric de I'aplicacio, és imprescindible poder
configurar de manera independent per centre, la integracié amb el sistema d’autenticacio
corresponent.
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6.10 Analitica i monitoritzacio

RT-46. Ha d'implementar-se un sistema d'analitica d'us que reculli métriques agregades i
anonimitzades sobre:
- Funcionalitats més utilitzades

- Temps d'Us de l'aplicacio

- Errors i problemes técnics

- Flux de navegacio dels usuaris

RT-47. Ha d'integrar-se un sistema de deteccio i notificacié d'errors en temps real (crash
reporting).

RT-48. Ha d'implementar-se un sistema de monitoritzacio de I'estat dels servidors i I'API.

RT-49. Ha de crear-se un quadre de comandament (dashboard) amb les métriques més
rellevants per a la gestio del servei.

6.11 Proves i qualitat

RT-50. Ha d'implementar-se un sistema d'integracié continua (Cl) que executi proves
automatitzades en cada canvi de codi.

RT-51. El codi ha de disposar d'una cobertura de proves unitaries minima del 70%.

RT-52. Han de realitzar-se proves d'integracié per verificar el funcionament conjunt dels
components.

RT-53. Han de dur-se a terme proves d'acceptacid amb usuaris reals abans de cada
desplegament major.

RT-54. Ha de realitzar-se una auditoria de qualitat del codi utilitzant eines automatitzades
(SonarQube o equivalent).

6.12 Documentacio técnica

RT-55. Ha de proporcionar-se documentacio técnica completa que inclogui:

- Arquitectura del sistema

- Diagrama de components

- Model de dades (diagrama entitat-relacio)
- Documentacié de I'API

- Guia d'instal-laci6 i desplegament

- Guia de manteniment
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- Procediments de copia de seguretat i recuperacio

e RT-56. El codi font ha d'estar adequadament comentat i seguir les convencions de
nomenclatura estandard del llenguatge utilitzat.

¢ RT-57. Ha de proporcionar-se documentacié d'usuari per a tots els perfils:

Manual d'us de I'aplicacié mobil per a usuaris finals
- Manual d'us del panell d'administracié per a professionals
- Guia rapida d'inici per a acompanyants

7 REQUERIMENTS DE SEGURETAT
En matéria de seguretat de la informacio, 'empresa adjudicataria té les seglents obligacions:
7.1 Deure de confidencialitat

Tot el personal de 'empresa adjudicataria aixi com els possibles subcontractistes han de mantenir
absoluta confidencialitat i estricte secret sobre la informacié coneguda arrel de I'execucié dels
serveis contractats. Aquesta obligacié de confidencialitat s'haura de mantenir durant 10 anys, o el
que s’especifiqui en el contracte, des de que es va tenir coneixement de la informacid, excepte en
relacio a les dades personals a les que accedeixin respecte a les que caldra mantenir el deure de
confidencialitat de manera indefinida, subsistint inclis quan es finalitzi la relacié contractual,
segons estableix la Llei Organica 3/2018.

L’empresa adjudicataria ha de comunicar aquesta obligacié de confidencialitat al seu personal ja
sigui intern com extern, que estigui involucrat en I'execucié del contracte i possibles
subcontractistes i ha de controlar el seu compliment.

L’empresa adjudicataria ha de posar en coneixement de 'lAS, de forma immediata, qualsevol
incidéncia que es produeixi durant I'execucié del contracte que pugui afectar la integritat o la
confidencialitat de la informacio.

7.2 Dades de caracter personal

En relacié amb el tractament de dades de caracter personal, 'empresa adjudicataria del contracte
donara compliment com a encarregat de tractament el que estableix el Reglament General de
Protecci6 de Dades.

Pel que fa a la seguretat en el tractament d’aquestes, I'empresa adjudicataria implementara les
mesures de seguretat establertes per 'Agéncia de Ciberseguretat en el Marc de Ciberseguretat
per a la Proteccié de Dades. Aquesta implementacid i nivell de compliment seran incorporats al
model de compliment normatiu de la Generalitat de Catalunya.

L’empresa adjudicataria es compromet a prendre totes les mesures técniques i organitzatives al
seu abast per garantir 'objectiu de seguretat de la informacio, que es basa en els tres principis
seguents:
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¢ La confidencialitat de la informaci6, assegurant que només hi accedeixen les persones que
han estat autoritzades a fer-ho.

e Laintegritat de la informacio, assegurant que la informacio i els métodes que la processen
soén exactes i complets.

o La disponibilitat d’aquesta informacid, assegurant que els usuaris autoritzats tenen accés
a aquestes dades, moduls i aplicacions quan ho necessitin.

Igualment, es compromet a prendre les mesures que preveu la normativa en vigor en matéria de
seguretat de la informacio i proteccié de dades de caracter personal.

Accés a dades personals, o de caracter reservat:

L’empresa adjudicataria es compromet a no accedir innecessariament a aquelles dades a les quals
tingui accés per rad de la tasca que té encomanada.

Sempre que calgui manipular dades, es treballara amb dades de proves, simulades o ficticies. Un
cop acabat el desenvolupament o prova, s’esborraran totes les dades manipulades, tant si sén
ficticies com reals.

En cas que sigui necessari accedir a les dades reals, 'empresa i els seus treballadors es
comprometen a mantenir la confidencialitat respecte a la informacié coneguda, a no alterar-ne el
contingut i a no revelar, comunicar, ni posar a disposicié de tercers, per cap mitja, escrit, electronic,
verbal o per qualsevol altre procediment, cap d’aquestes dades o part d’elles, o la informacié que
se n’hagi pogut extreure.

L’accés a aquestes dades reals haura de ser autoritzat pel responsable del fitxer o pel responsable
de seguretat de 'hospital.

Aixi mateix, 'empresa adjudicataria haura de signar un contracte d’encarregat de tractament
de dades personals amb IAS.

En el cas de que el tractament de dades personals es faci en infraestructura en el navol o s’apliquin
algorismes de |A en les dades, I’adjudicatari haura de fer una AIPD (Avaluacié d'Impacte relativa
a la Proteccié de Dades).

7.3 Compliment del marc legal de ciberseguretat i del marc normatiu intern

L’empresa adjudicataria del contracte haura de complir amb tots els requeriments que siguin
d’aplicacié d’acord amb el marc legal en matéria de ciberseguretat i amb el marc normatiu intern
que siguin aplicables.

En relacié al marc legal en matéria de ciberseguretat, i, en concret, al compliment de 'Esquema
Nacional de Seguretat (ENS), 'empresa adjudicataria del contracte haura d'assegurar la
conformitat dels sistemes d'informacié que sustentin la prestacio de serveis o de les solucions que
pugui proveir amb 'ENS (minim el nivell mig) durant tot el termini d'execuci6 del contracte i, si
escau, haura d'estendre aquesta exigéncia a la cadena de subministrament. En cas que 'empresa
licitadora es trobi en procés de certificacié de 'ENS, s’acceptara declaracio responsable d’aquesta
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situacié, sempre i quan I'empresa disposi ja d’'una certificacid de seguretat equivalent com la ISO
27001. L’empresa adjudicataria del contracte basat haura de designar, segons estableix 'ENS, un
punt de contacte per a la seguretat (POC) que canalitzara i supervisara el compliment dels requisits
de seguretat de la informacid i la gestio dels incidents que es puguin produir durant I'execucié del
contracte.

A més de 'ENS i la normativa i guies técniques que el desenvolupen, 'empresa adjudicataria del
contracte haura de coneixer i aplicar el marc normatiu intern, que incloura el Marc Normatiu de
Seguretat la Informacié de la Generalitat de Catalunya i la normativa propia, les directrius o
instruccions de I'lAS. Especialment haura de complir amb la Politica de seguretat aplicable i la
normativa relativa a I'is de les tecnologies de la informaci6 i la comunicacio, aprovada per
Instruccioé de la Secretaria d’Administracié i Funcié Publica i que es pot consultar al lloc web
d’aquesta Secretaria. Si escau, 'empresa adjudicataria del contracte basat haura de desenvolupar
els procediments que siguin necessaris per a poder aplicar el marc normatiu.

7.4 Adquisicio de productes/eines i productes o serveis de seguretat

Tant en el cas que es desenvolupin productes/eines, es facin integracions amb altres eines o
s’adquireixin eines de mercat o qualsevol component de sistemes dinformacié (hardware,
software, etc.), aquests hauran de ser compatibles amb l'arquitectura de seguretat de I'lAS i
complir amb els requeriments de seguretat que estableixi el marc legal i el marc normatiu intern,
sotmetre’s a proves técniques de seguretat i aplicar les correccions necessaries préviament a la
posada en produccio del producte/solucié/eina. Caldra incorporar el producte/eina dins el procés
de desenvolupament segur de I'|AS des de la fase de disseny fins a la posada en produccié.

L’empresa adjudicataria del contracte basat haura de garantir que disposa dels perfils amb la
capacitacio i la formacié necessaria per tal de poder operar, gestionar i mantenir els productes,
eines o components objecte d’adquisicié. A més, haura de proporcionar formacié i capacitacio per
al personal que designi I'lAS per tal que aquest personal adquireixi els coneixements necessaris
per tal de poder operar, gestionar i mantenir els productes, eines o components objecte
d’adquisicié.

En cas que es contractin productes de seguretat o serveis de seguretat de les tecnologies de la
informacio i la comunicacioé que vagin a ser emprats en els sistemes d'informacié de I'lAS, segons
estableix 'ENS, hauran de tenir certificada la funcionalitat de seguretat relacionada amb el seu
objecte d’adquisicié. Els productes o serveis de seguretat hauran de constar al Catalogo de
Productos y Servicios de Seguridad de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(CPSTIC) del Centre Criptoldgic Nacional o bé complir amb els criteris que estableixi 'Organismo
de Certificacion del Esquema Nacional de Evaluacion y Certificacion de Seguridad de las
Tecnologias de la Informacion del Centre Criptologic Nacional o, en el seu defecte, acreditar que
el producte o servei disposa de requeriments equivalents.
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7.5 Interconnexions

Segons preveu 'ENS, en el cas que sigui necessari realitzar interconnexions entre sistemes de
I'empresa adjudicataria del contracte i '|AS o amb d’altres entitats:

- No es podran dur a terme, tret que préviament hagin estat autoritzades expressament per
lIAS.

- En cas que s’autoritzi una interconnexio, 'empresa adjudicataria del contracte haura de
garantir que es documentin com a minim les caracteristiques de la interficie, els requisits
de seguretat i proteccié de dades i la naturalesa de la informacié intercanviada. Aquesta
documentacio I'haura de facilitar a I'lAS.

- L’empresa adjudicataria del contracte haura de participar en els mecanismes de
coordinacié que estableixi I'lAS i seguir els procediments establerts per aquest fi, per a
poder atribuir i exercir de manera efectiva, les responsabilitats en relacié a cada sistema
interconnectat.

7.6 Verificacié del compliment i auditoria

L’IAS es reserva el dret a verificar i auditar, amb mitjans propis o de tercers, el compliment de les
mesures de seguretat requerides en base al marc legal de ciberseguretat i al marc intern per als
sistemes d'informacié emprats per a I'execucioé del contracte, en el moment i amb la periodicitat
que s'estimi convenient. L'IAS podra requerir el seguiment dels plans d’accié derivats d’aquestes
verificacions i auditories. L’empresa adjudicataria del contracte haura de disposar dels recursos
adients per a dur terme I'execucié de les tasques que li corresponguin en relacié a aquest model
de compliment, donant resposta en els terminis marcats per I'lAS. Si escau, la gestié del
compliment es realitzara amb les eines que determini I'lAS.

7.7 Incidents de seguretat

El POC haura de notificar a I'lAS qualsevol incident de seguretat que pugui redundar, directament
o indirectament, en la seguretat dels sistemes d'informacio, en els terminis i per les vies que
determini o els procediments establerts. L’empresa adjudicataria del contracte haura d’aportar tota
la informacié necessaria per a la seva gestio i notificacio als organismes competents per part de
lIAS.

En cas que sigui necessari, 'empresa adjudicataria del contracte haura de col-laborar amb
qualsevol de les tasques que siguin requerides per part de I'lAS per a la identificacid, contencio,
erradicacio, recuperacio i recopilacio de les evidéncies dels incidents de seguretat.

7.8 Accés a la informacio

L’empresa adjudicataria del contracte haura de garantir 'accés del personal autoritzat de I'lAS a
la informacid de seguretat (procediments, registre d’incidents, traces, etc.) per a poder
desenvolupar I'objecte del contracte.
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Tota la informacié de seguretat haura d’estar sempre disponible per a aquest personal, autoritzat
i préeviament identificat. L'lAS i 'empresa adjudicataria establiran conjuntament els mecanismes
per facilitar 'accés del personal autoritzat a aquesta informacié, establint els controls de seguretat
minims.

Sanitaria

8 DESPLEGAMENT DEL SERVEI

8.1 Planificacié temporal

El desplegament del servei es realitzara en un periode de 6 mesos. Es proposa un desplegament

estructurat en les seglents fases (pot haver solapament):

8.1.1

8.1.2

Fase 1: Analisi i disseny (6 setmanes)

Reunio de llangament del projecte (kick-off)

Revisié exhaustiva del prototip existent i requeriments

Definicié detallada de I'arquitectura técnica

Disseny de la base de dades i model de dades

Refinament del disseny visual i d'experiéncia d'usuari

Creacio6 del design system complet

Produccié de materials grafics 3D

Planificacié detallada del desenvolupament

Lliurables: Pla de projecte, arquitectura técnica, design system, mockups finals

Fase 2: Desenvolupament (14 setmanes)

Configuracio dels entorns de desenvolupament, proves i preproduccio
Desenvolupament del backend i API
Desenvolupament de la base de dades
Desenvolupament de les aplicacions mobils natives
Implementacio de les funcionalitats core:
=  Gestio d'usuaris i autenticacié
= Calendarii visualitzacio de visites
= Guions de visites
= Registre de simptomes
=  Secci6 "Informacié sobre tu"
Desenvolupament de funcionalitats addicionals:
= Elteu diari
= Ajuda per comunicar-te
= Consells per cuidar-te
= Configuraci6 i personalitzacio
Desenvolupament del panell d'administracié web per a professionals
Implementacio de les integracions amb sistemes externs
Implementacié del sistema d'analitica i monitoritzacié
Proves unitaries i d'integracié continues
Lliurables: Aplicacié completa en entorn de preproduccio, panell d'administracié

8.1.3 Fase 3: Proves i ajustos (3 setmanes)

Proves d'accessibilitat i rendiment
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- Proves exhaustives de funcionalitat amb I'equip intern

- Proves d'acceptacié amb grup pilot d'usuaris reals (5-10 usuaris)

- Proves de seguretat i auditoria RGPD

- ldentificacio i correcci6 d'errors i problemes d'usabilitat

- Optimitzacié del rendiment

- Preparacio dels materials de formacio

- Lliurables: Aplicacio validada, informe de proves, materials formatius

8.1.4 Fase 5: Formacié i implantacié pilot (3 setmanes)

- Formacié als professionals assistencials (panell d'administracio)

- Formacié als acompanyants (Us de I'aplicacio)

- Sessions de familiaritzacié amb usuaris finals del pilot

- Publicacié de I'aplicacio als stores (Apple App Store, Google Play)

- Implantacié pilot amb un grup reduit d'usuaris (20-30 usuaris)

- Monitoritzaci6 intensiva i suport continu

- Recollida de feedback i propostes de millora

- Lliurables: Aplicacié publicada, usuaris pilots formats, informe de pilot

8.1.5 Fase 6: Desplegament general i consolidacio (3 setmanes)

- Implementaci6 de millores derivades del pilot

- Extensio de la formacio a tots els professionals i acompanyants

- Desplegament progressiu a tots els usuaris potencials

- Suport intensiu durant el desplegament

- Monitoritzacio continua i resolucio d'incidéncies

- Documentacié de llicons apreses

- Tancament del projecte i transferéncia de coneixement

- Lliurables: Aplicacié en produccié completa, tota la documentacio final, informe de
tancament

8.2 Metodologia de gestié del projecte

El projecte es gestionara seguint una metodologia agil adaptada a les caracteristiques i necessitats
del projecte:

- Sprints de 2 setmanes amb lliuraments incrementals

- Reunions de seguiment setmanals amb I'equip técnic de I'entitat contractant

- Demos de progrés al final de cada sprint

- Revisio i prioritzacié del backlog de manera periddica

- Adaptacié del pla segons els aprenentatges i feedback

8.3 Entorns de treball

Durant el desenvolupament i desplegament es treballara amb quatre entorns diferents:

- Entorn de desenvolupament: Per al treball diari dels desenvolupadors
- Entorn de proves (testing): Per a proves internes de I'equip de desenvolupament
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Entorn de preproduccio (staging): Réplica exacta de produccio per a proves finals abans
del desplegament
Entorn de produccié: Entorn real accessible pels usuaris finals

8.4 Gestio de canvis i incidéncies

Durant la fase de desplegament, es definira un procediment de gestié de canvis que
permeti incorporar ajustos sense comprometre I'estabilitat del sistema.

S'establira un sistema de registre i seguiment d'incidéncies amb diferents nivells de
prioritat.

Les incidéncies critiques (que impedeixin I'is de I'aplicacio) hauran de resoldre's en un
termini maxim de 24 hores.

Les incidéncies greus hauran de resoldre's en un termini maxim de 5 dies laborables.
Les millores i incidéncies menors es planificaran en el roadmap d'evolucié de l'aplicacio.

8.5 Publicacio als stores

L'empresa adjudicataria sera responsable de:

Crear els comptes de desenvolupador necessaris (o utilitzar els existents de l'entitat
contractant)

Preparar tots els materials necessaris per a la publicacié (icones, captures, descripcions,
etc.)

Gestionar el procés de revisié i aprovaciéo amb Apple i Google

Publicar les actualitzacions futures durant el periode del contracte

8.6 Transferéncia de coneixement

Al final del projecte, I'empresa adjudicataria haura de realitzar:

Sessions de transferéncia de coneixement técnic a l'equip de sistemes de l'entitat
contractant

Lliurament de tota la documentacio técnica

Lliurament del codi font complet i accés als repositoris

Formaci6 sobre els procediments de manteniment basic

8.7 Propietat intel-lectual

L’adjudicatari accepta expressament que la propietat i els drets d’explotacié dels productes i
sistemes desenvolupats a 'empara del present contracte corresponen Unicament a ICS i IAS, amb
exclusivitat i a tots els efectes.
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9 IMPORT MAXIM DE LICITACIO | DURADA DEL CONTRACTE
L’import maxim de licitacio és el segluent:
178.000,00 € (IVA no inclos)
La durada del contracte és de 6 mesos des de la signatura del contracte.
10 DOCUMENTACIO A APORTAR PEL LICITADOR
10.1 Oferta economica i criteris de valoracié objectius (Sobre C)

El licitador haura de realitzar I'oferta econdmica tot complimentant TANNEX 2 del PCAP, amb el
detall que s’indica a continuacio:

10.1.1 Oferta economica

Proposta econdmica de la solucioé segons el seguent quadre:

Concepte Detall
Total | Import/hora| Importtotal |Import total (IVA inclos)
Hores | (IVA exclos) (IVA Exclos)

Servei de desenvolupament i posada
en marxa de I'APP

Total

10.1.2 Certificacié en ’Esquema Nacional de Seguretat

Caldra adjuntar, d’'acord amb I'epigraf 7.3, la certificacio de 'empresa licitadora en 'TENS (Esquema
Nacional de Seguretat) amb una certificacié minima de nivell mig. En cas que I'empresa licitadora
es trobi en procés de certificacié de 'ENS, s’acceptara declaracié responsable d’aquesta situacio,
sempre i quan 'empresa disposi ja d’una certificacid de seguretat equivalent com la ISO 27001.

10.1.3 Memoria de certificacions d’execucio6 de projectes en I’ambit salut o serveis socials

Caldra adjuntar memoria justificativa de les referéncies aportades pel licitador d’implantacions
semblants en el sector sanitari 0 de serveis socials catala, tal i com es descriuen en l'apartat
11.2.21.

10.1.4 Declaracioé expressa dels diferents criteris objectius.

Caldra adjuntar declaracio expressa per als criteris objectius 11.2.2.2, 11.2.2.3, 11.2.2.4,11.2.2.5
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10.2 Oferta técnica (sobre B)

L’oferta técnica del licitador consistira en 'aportacido d’'una memoria per tal d’acreditar cadascun
dels apartats descrits en el punt d’especificacions técniques del servei, segons es detalla
seguidament:

A/Descripcié técnica dels diferents elements del servei de desenvolupament.
El licitador elaborara una Memoria de la descripcié técnica de la proposta per al servei
licitat. El licitador haura d’indicar clarament com els diferents components que
proposa en la solucid, compleixen amb tots i cada un dels requeriments minims
indicats en els punts 4, 5, 6 i 7. El licitador lliurara I'oferta amb una estructura que
s’adequi els punts exposats anteriorment, tot aportant la informacié que cregui adient
en cada un d’ells, de manera que permeti la seva avaluacié de forma clara, evitant
possibles interpretacions subjectives de la solucié a aportar en cada un dels punts
exposats. Aquest document sera la base per poder avaluar el compliment dels
requeriments minims aixi com el criteri de valoracié sotmés a judici de valor del punt
11.1.1.1.

B/Descripcioé del pla de projecte de per al servei de desenvolupament de 'APP.
Aquest document sera la base per poder avaluar el criteri de valoracioé sotmés a judici
de valor del punt 11.1.1.2.

Tanmateix, és necessari que les Memories siguin concretes i concises amb la minima extensio
possible que permeti la clara comprensio de la proposta aportada. No s’ha d’incloure documentacio
o informacié comercial genérica si no aporta valor a I'oferta concreta.

11 CRITERIS DE VALORACIO
11.1 Oferta Técnica (Sobre B)

11.1.1 Criteris de valoracié sotmesos a judici de valor (maxim 25 punts)

11.1.1.1 Proposta técnica per al desenvolupament de la APP (maxim 5 punts)

En aquest apartat es valorara la proposta técnica de la APP.

Es valoraran els seguents apartats

- Arquitectura i Blocs Funcionals (claredat, modularitat, dependéncies)

- Backend (API, base de dades, logica, performance, seguretat, integracions)

- Frontend Mobil (arquitectura, offline, performance, accessibilitat, responsivitat, features
natives)

- Frontend Web (panell administrador, usabilitat, accessibilitat, performance)

- Components i Design System (biblioteca de components, reutilitzacid, consisténcia)

- Integracions i Escalabilitat (connexions amb sistemes existents, futur escalable)

- Qualitat, Testing i Documentacio (testing, CI/CD, monitoritzacié, documentacid)

- Enfocament multicentre de la APP.
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11.1.1.2 Pla de projecte proposat (maxim 5 punts)
En aquest apartat es valorara el pla d'implantacié proposat per al projecte.

Es valorara:

- La descripcio de les diferents fases proposades per a la posada en marxa del projecte i les
tasques incloses en cada una d’elles. Planificacié proposada a nivell de setmana.

- La proposta de formacio al personal usuari i d’administracio

- Gestio de riscos adaptada al projecte

- L’adequacio dels entregables contemplats a cada fase

- L’adequacié de I'equip de treball proposat

11.1.1.3 Valoracié de la mostra (maxim 15 punts)

Per realitzar la valoracié del plantejament que fa el licitador del projecte de desenvolupament, es
requereix presentar una mostra de la proposta feta. Aquesta presentacio es fara en modalitat de
videoconferéencia amb personal del servei de salut mental de I'l|AS, ide la UTIC de I'lAS.

Per tal de poder fer aquesta presentacié de mostra, les empreses licitadores hauran de sol-licitar
la programacié d’'una sessio. La sessié sera en format videoconferéncia i tindra una durada
maxima de 1 hora. Caldra planificar-la fent la sol-licitud a l'adreca de correu electronic:
dsi.ias@gencat.cat abans de l'Ultim dia de presentacié d’ofertes publicat a la plataforma de
contractacié publica.

La no presentacié de la mostra suposara automaticament I'exclusié de I'empresa licitadora del
procés de valoracié d’ofertes.

En la sessid de valoracié de la mostra es tindra en compte:

- Enfocament i orientacio que fa el licitador per al desenvolupament de la APP. Es valorara
que el licitador presenti pantalles a nivell de prototip d’interficie d’usuari (amb eines tipus
Figma o similars), que serveixin de base i suport per fer I'explicacié de I'enfocament que
es proposa per la APP.

- Es valorara el plantejament a nivell de disseny i UX/Ul que es proposa tenint en compte
el tipus d’'usuari al que esta destinada la APP.

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD




I A S Institut
d’Assisténcia

Sanitaria

11.2 Oferta economica i criteris automatics de valoracié (Sobre C)
11.2.1 Oferta economica (maxim 65 punts)
Es valorara el preu de sortida de la seglient manera:

L’oferta més econdmica, sempre i quan compleixi els requeriments técnics minims indicats en el
plec de prescripcions técniques, obtindra 65 punts.

Les restants ofertes obtindran la puntuacié que resulti de I'aplicacio de la seguent formula:

Pv = Puntuacio de I'oferta a valorar

P = Punts criteri economic = 65

Om = Oferta millor
Ov = Oferta a valorar
IL = Import de licitacié

M = Factor de modulacié = 1,6

11.2.2 Altres criteris de valoracié objectius (maxim 10 punts)

11.2.2.1 Experiéncia en projectes en I'ambit de salut o serveis socials

Situacio acreditada Punts

5 0 més projectes finalitzats en I'ambit de salut o serveis socials en els | 3
darrers 5 anys, acreditats amb certificat de bona execuci6

Entre 3 i 3 projectes acreditats 2
Entre 1i 2 projectes acreditats 1
Cap projecte en I'ambit de salut o serveis socials 0

Documentacié exigida: Certificats de bona execucido del client final. No s'admeten
autoavaluacions ni referéncies sense certificat.
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11.2.2.2 Experiéncia en publicacié d'aplicacions als stores oficials

Situacioé acreditada Punts

L'empresa acredita haver publicat 3 0 més aplicacions als stores (Apple | 2
App Store i/o Google Play) en els darrers 3 anys

Entre 1i 2 aplicacions publicades en els darrers 3 anys 1

Menys de 1 aplicacions publicades o no s'acredita 0

Documentacio exigida: Llista d'aplicacions publicades amb URL de descarrega activa o captures
de pantalla dels stores en el moment de presentacio de I'oferta.

11.2.2.3 Auditoria de seguretat per tercers acreditats abans de la posada en produccié

Situacioé acreditada Punts

L'empresa es compromet a contractar una auditoria de seguretat | 2
(pentest + revisi6 OWASP Top 10) realitzada per una empresa externa
acreditada i independent de I'adjudicatari, i a lliurar I'informe a I'l|AS

L'empresa es compromet a fer l'auditoria perdo amb equip intern 1

No es concreta el model d'auditoria 0

Documentacié exigida: Declaracié expressa a l'oferta amb identificaci6 de la modalitat
(interna/externa) i metodologia prevista.

11.2.2.4 Certificacio o auditoria WCAG 2.1 AA per un tercer independent

Situacio acreditada Punts

L'empresa es compromet a realitzar una auditoria WCAG 2.1 AA sobre | 2
I'aplicacié final per part d'una entitat externa acreditada (p. ex.
Technosite, ONCE, Fundacioén Sidar o equivalent) i a lliurar I'informe a
I'AS

L'empresa es compromet a fer la validacié WCAG perd amb equip intern | 1

No s'especifica cap compromis de validacié WCAG 0

Documentacié exigida: Declaracié expressa a l'oferta amb identificaci6 de la modalitat
(interna/externa).
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11.2.2.5 Disponibilitat d'API oberta documentada en format OpenAPI

Situacio acreditada Punts

L'empresa es compromet a lliurar la documentacié de I'API en format | 1
OpenAPIl 3.0 (Swagger) accessible des d'un entorn de sandbox o
equivalent, funcional en el moment de la posada en produccié

Documentacio prevista perd sense sandbox o en format diferent | O
d'OpenAPI

Documentacié exigida: Declaracio expressa a l'oferta técnica.

Salt, 18 de juny de 2026

Daniel Garcia Asquerda
Director de Sistemes d’Informacié

Institut d’Assistencia Sanitaria
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