Financiado por
la Unién Europea
NextGenerabonEU

AGENDA 2030
- a ! .# W\ y Resiliencia

PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA FINANCIADO
POR LA UNION EUROPEA —
NEXT GENERATION EU

r 2 MINSTERIO . Plan de Recuperacidn,
w. Transformacién

Junude

o) Servicios Sociales
oossse | Samae

ederacion
& Liicnn,

VIVIENDO EN RED:
TRANSFORMACION DIGITAL DE LA
RED DE VIVIENDAS SUPERVISADAS Y
RESIDENCIAS

VALORACION DE OFERTAS PARA
ADQUISICION DE SISTEMA DE
EVALUACION Y REHABILITACION
NEUROPSICOLOGICA



Financiado por
la Unién Europea
NextGeneratonEU

i

iﬁ:’ &N&L?clgos SOCIALES Pish ce Recuparacion, *sﬂmmm'alﬂ . % Wy gft\dlfuvsclsléﬁTAL
g 5 2
il s Q ranstomacian i | Wamage g ibuem
)
VALORACION DE OFERTAS

Finalizado el plazo de presentacion de ofertas, se detallan a continuacion las recibidas, todas en plazo y

forma, por orden de presentacion:

1. Propuesta Economica

PROVEEDOR EQUIPAMIENTO UNIDADES PRECIO
NeuronUP SL. | Licencia Estandar
Software Neurorrehabilitacion y estimulacion cognitiva 14 25.200,00 €
(para 14 centros, que cubren 352 personas en viviendas y
84 en Residencias)
Aclaraciones adicionales:
Los servicios presupuestados incluyen:
e Acceso a todo el material digital y en papel. Cada mes o dos meses se suben nuevos recursos tanto en
formato digital como papel.
e  Pacientes y profesionales ilimitados.
Formaciones gratuitas: se realizan online y luego se hace un acompafiamiento durante los 3 primeros meses
para ir resolviendo dudas mas puntuales. En este caso, se recomendaria hacerlas de forma individual por
Centro.
Acceso anadido durante 2 afios al servicio, transcurrido el primer afio.
A partir del 4° afio el coste de mantenimiento y acceso seria de 6.300 € / afio
TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 25.200,00 €
(8.400,00 € afio)
IDES SL Licencia GRADIOR Estimulaciéon Cognitiva (GRADIOR 352 25.344,00 €
ConmiGO)
Licencia Avanzada GRADIOR Estimulacion Cognitiva (2 2 3.672,00 €
Residencias con 50 usuarios en cada una)

Aclaraciones adicionales:

Los servicios presupuestados incluyen:

Acceso al modulo del profesional para gestion de la intervencion

Profesionales ilimitados

Acceso a la App de estimulacion cognitiva

Todas las actualizaciones incluidas.

Asistencia técnica.

Asistencia a nivel clinico sobre el uso del sistema.

Posibilidad de participar en estudios y proyectos de [+D-+i

Formacion en el uso de herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad de realizar una o varias
sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta, a criterio del contratante y en funcioén de sus
necesidades sin coste adicional.

Acceso al servicio, mantenimiento y actualizacion durante 2 afios, tras el primer afio de servicio, sin coste
adicional.
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El servicio de residencia incluye 4 Licencias Gradior ConmiGO (servicio en movilidad, por si quiere
reforzarse el servicio de rehabilitacion en periodo que algun residente se encuentra fuera de la residencia)
A partir del 4° afio el coste de mantenimiento y acceso seria de 7.392,00 € / afio

Licencia GRADIOR Multisensorial 2 2.880,00 €

Aclaraciones adicionales:

Los servicios presupuestados incluyen:

Acceso al moédulo del profesional para gestion de la intervencion

Profesionales y pacientes ilimitados

Acceso a la App GRADIOR Multisensorial.

Todas las actualizaciones incluidas.

Asistencia técnica.

Asistencia a nivel clinico sobre el uso del sistema.

Posibilidad de participar en estudios y proyectos de [+D+i

Formacion en el uso de herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad de realizar una o varias
sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta, a criterio del contratante y en funcioén de sus
necesidades sin coste adicional.

Acceso al servicio, mantenimiento y actualizacion durante 2 afios, tras el primer afio de servicio, sin coste
adicional.

A partir del 4° afio el coste de mantenimiento y acceso seria de 1.148,00 € / afio

TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 31.896,00 €

(10.632,00 € afio)

STIMULUS
SALUD, S.A

Licencias de uso Stimulus PRO (anual)

Licencias para 450 usuarios anual 450 9.900,00 €

Aclaraciones adicionales:

Los servicios presupuestados incluyen:

Formacion online a profesionales.

Soporte técnico y atencion al cliente.

Al tratarse de un modelo por licencia de uso, el alcance temporal es de un aflo, por lo que el coste de
renovacion/mantenimiento cada nuevo afio, seria el mismo)

TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 9.900,00 €

2. Resumen de propuesta economica

NeuronUP SL

25.200,00 € 37.800,00 €

IDES SL

31.896,00 € 48.976,00 €

STIMULUS SALUD, S.A 29.700,00 € 49.500,00 €
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3. Detalle de las ofertas presentadas

NeuronUP SL

e Para trabajar con NeuronUP so6lo se requiere tener buena conexion a Internet y un dispositivo con las

siguientes especificaciones minimas:

o Especificaciones minimas para tablets:

Pantalla y resolucion: minimo 9,7 pulgadas.
RAM y almacenamiento: minimo 3GB de RAM y 16GB de memoria.
Procesadores: minimo 1,8 Ghz.
Android: minimo 10.
Apple: minimo 14.0.
Navegador Chrome/Firefox: Version superior a 100.
Por marcas:
e 1. Apple: Ipad (2020)
e 2. Samsung: Samsung Galaxy Tab A7 10.4” (2020)
La reaccion de la pantalla tactil a los gestos del usuario es fundamental para obtener
una buena experiencia. No se recomiendan tabletas inferiores a 200 euros ni de mas

de 3 afios de antigiiedad.

o Especificaciones minimas para ordenadores

Pantalla y resolucion: minimo de 17 pulgadas.

Procesador: minimo i5 y similares.

RAM: minimo 4 GB de RAM.

Sistema operativo: minimo Windows 10.

Navegador Chrome/Firefox: Version superior a 100.

Para poder acceder al contenido de NeuronUP y todas sus novedades recomendamos
usar navegadores como Firefox y Chrome, que se actualizan automaticamente, y asi

poder aprovechar al maximo nuestras actividades multimedia.

o Especificaciones minimas para Monitores/Pantallas Interactivas

Pantalla y resolucion: minimo de 65 pulgadas.
Procesador: minimo ARM Cortex-A73 y Mali-G71.
RAM: minimo 4 GB de RAM.

Sistema operativo: Android 9.

Navegador Chrome/Firefox: Version superior a 100.
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= Lareaccion de la pantalla tactil a los gestos del usuario es fundamental para obtener
una buena experiencia. Por lo que no se recomiendan pantallas con una respuesta
superior a 8ms.
e Incompatibilidades

o NeuronUP no es compatible con Safari, Edge o Internet Explorer.

o Existen actividades de neurorrehabilitacion con alta carga de contenido adicional, como los
juegos y fichas digitales que incluyan fotografias, audios o multitud de imagenes. El tiempo
de espera hasta la carga completa de la actividad puede verse incrementado si la velocidad
de la conexion a Internet es lenta o si el hardware de su ordenador no es suficientemente
potente.

e La plataforma, también ofrece de forma gratuita las graficas de evolucion (NeuronUP Score) para
que los profesionales tengan informacion directa del impacto y tendencia de las intervenciones que
estan llevando a cabo con cada uno de sus usuarios/pacientes. De este forma podran generar

informes para poder presentar a quien corresponda.
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IDES SL

e Dependiendo del dispositivo donde se instale la APP de Gradior Estimulacion Cognitiva, los
requisitos son:
o PC:
= Procesador Intel Core i3 (6* Gen o superior)
= 4GB RAM minimo.
= Sistemas operativos minimos: Windows 10 Fall Creator Update compilacion

16299.10S 13

o Tablet:
= 1,6 GHz
= 2 GBRAM

=  Memoria (ROM): 32 GB
= Pantalla 10”’
= Sistema operativo minimo: Android 9.0 e IOS 13
e Gradior multisensorial estad desarrollado para los cascos de Realidad Virtual Meta Quest 2
(recomendamos el modelo de 256 GB).

o Solucion multidispositivo y funcionamiento online y offline.

STIMULUS SALUD, S.A

e Software multiplataforma que permite el uso offline y online, y puede ser usado de forma simultanea

en varios dispositivos.
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Herramienta de neurorrehabilitacion para profesionales
con mas de 10,000 actividades de estimulacion cognitiva

¢Qué es NeuronUP?

NeuronUP es una plataforma web de neurorrehabilitacion disefada para actuar como soporte clave para los
profesionales involucrados en los procesos de rehabilitacion y estimulacion cognitiva.

Cuenta con mas de 10.000 actividades que el profesional puede personalizar para adecuarlas a las necesidades de
sus usuarios y aumentar asi su motivacion y rendimiento. El profesional puede trabajar estas actividades de forma
independiente, o bien a través de sesiones que se podran realizar en el centro o a distancia (telerrehabilitacion).

. \ Vi /
+10.000 actividades Material digital y en papel Motiva a tus usuarios
Encuentra todos los materiales de Combina las actividades en El 96% de nuestros clientes
estimulacion cognitiva que estabas formato digital con ejercicios en afirman que sus usuarios estan
buscando sin perder un solo papel para realizar una mas motivados cuando trabajan
minuto de tu tiempo. intervencion completa. con NeuronUP.

71 L1

Sesiones a distancia Usuarios ilimitados Resultados
Ofrece un valor ainadido y amplia No pagues mas por tus usuarios. Los resultados de cada usuario se
el alcance de tu negocio Puedes crear tantos perfiles de guardan al instante, por lo que
trabajando con usuarios de usuarios como necesites sin podras redefinir la terapia en
cualquier parte del mundo sin que coste adicional y trabajar con funcion del progreso de cada
salgan de su casa. todos ellos de forma simultanea. usuario potenciando una mejora

continua y pautada.

WWw.neuronup.com



Area de trabajo de NeuronUP

Formato de
actividades
- L0 Actividades ~
Areas de
Intervencién Actividades digitales
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Vestirse
Comer
Alimentacion

Control de esfinteres

Movilidad funcional
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personal

Higiene en el inodoro

AVDs instrumentales
Comunicacion

Movilidad comunidad
Gestion financiera

Salud

Gestion del hogar
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0

Educacion
Trabajo
Juego
Ocio

Participacion social



Tipo de actividades

Juegos (digital) D Fichas (digital / papel) O

Generadores (digital / papel)

Nivelados en fases. La dificultad sube y Organizadas por nivel de dificultad: Crea actividades ilimitadas y personalizables. El
baja automdticamente segin los aciertos o basico, facil, medio, dificil y avanzado. usuario aprendera el proceso, pero nunca el
errores del usuario. resultado, ya que siempre seré distinto.
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Planifica las sesiones para tus usuarios/pacientes en menos de 5 minutos

Sesiones

Crea y personaliza sesiones en 4 pasos:

1. Elige 2. Personaliza 3. Guarda 4. Asigna
actividades modo, tiempo, dificultad... la sesion la sesion a tu usuario/paciente
Duracion total de la sesion Actividades elegidas Caracteristicas de la sesion
+d, Editar sesién 'Lenguaje @lm' x  + = =) X
¢ > C aaw
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@ Lenguaje Basico 4 Editar caracteristicas

2 Creada por: Tamara Palomino
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2 Con evaluacién del usuario, Si confirmar fin actividad , Con botén continuar
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CONTACTA CON NOSOTROS
+34 6017196 99

natalia@neuronup.com

Refuerza las actividades trabajadas en consulta.

Ofrece valor aiadido y amplia el alcance de tu negocio trabajando con Visita Www.nheuronup.com
pacientes de todo el mundo sin que salgan de sus hogares*. para mas informacion

* NeuronUP2GO (acceso desde casa) tiene un coste adicional por paciente y mes.

=li[=lel=15 crear tantos perfiles de usuarios/pacientes como necesites SIN COSTE ADICIONAL; ﬂeu rom&

Puedes trabajar de forma simultanea con tantos pacientes como quieras.




Cotizacion

# EST-003782

Nneuron

NeuronUP SL
ESB26479725

Piqueras 31

Logrofio La Rioja 26006
Espafia

+34 941 287 238

Fecha d.e’ a 20/02/2023
cotizacion :

Facturar a Referencia - PROPUESTA 14
Federacion Salud Mental Castillay Leén ' CENTROS
# Articulo & Descripcién Cant. Precio Cantidad
1 *Licencia Estandar 14 1.800,00 25.200,00

Software Neurorrehabilitacién y estimulacién cognitiva 1
Subtotal 25.200,00
IVA 21 (21%) 5.292,00
Total €30.492,00

Notas

* Acceso a todo el material digital y en papel
* Pacientes ilimitados
* Formaciones gratuitas

Términos y condiciones

Forma de pago: transferencia bancaria

IBERCAJA Of. Principal C/ Gran Via 3-5 Logrofio (La Rioja)
IBAN ES90 2085 5651 3103 3084 3263

BIC/SWIFT CAZRES2Z
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1 Identificacion de la oferta

IDENTIFICACION DE LA OFERTA

Titulo VIVIENDO EN RED:

TRANSFORMACION DIGITAL DE LA RED DE VIVIENDAS
SUPERVISADAS Y RESIDENCIAS.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA ADQUISICION DE SISTEMA DE
EVALUACION Y REHABILITACION

NEUROPSICOLOGICA
Nombre | MAS DY EMPLEO SERVICONSULTING (IDES S.L.)
Representacion Legal Pablo Sanchez
Direccion (/ Santa Lucia, 19, 47005, Valladolid
PERSONA DE CONTACTO PARA ACLARACIONES
Persona de contacto Marta Garcia Rodriguez

Jefe de Unidad de |+D+i
mgarcia@ides.es

2 Presentacion de la empresa

y ) IDES S.L. se constituye en 1999y lleva a cabo su actividad en el
( ; i d e s campodeldesarrollotecnolégicoylas tecnologias paralasalud
meewacisn socse Yy el bienestar. Sus objetivos van encaminados al desarrollo,

©

comercializacién y explotacion de productos tecnolégicosen el
mencionado ambito. Asimismo, presta servicios de consultoria en proyectos, elabora
estudios de prospeccién tecnolégica, analisis de mercado y acciones de trasferencia
tecnolégica.

La empresa nace con la vocacién de potenciar su actividad de I+D+i, desde un know-
how centrado en las necesidades detectadas dia a dia en la intervencién y tratamiento
de personas con enfermedad mental grave y prolongada, personas mayores y
personas con otros tipos de discapacidad. Igualmente, tiene como objetivo permitir
que los productos, servicios o procesos desarrollados tengan una mayor y mas efectiva
llegada al mercado, extendiendo asi su valor e impacto social.

Las actividades y servicios de IDES se enfocan en la creacién de un nuevo escenario
tecnolégico y econdmico que favorezca la prevencién, el retraso o la rehabilitacion de
la discapacidad, y con ello favorecer la integracién de diferentes colectivos vulnerables
en la sociedad. Con una filosofia coherente con los conceptos de “Innovacién
Responsable” (RI) e “Innovacion social”, su modelo se basa en detectar oportunidades
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de innovacioén centrada en las personas y que surgen de sus necesidades, que puedan
suponer una importante ventaja competitiva.

IDES ha sido reconocida por el MINECO como PYME innovadora y se encuentra por
tanto dada de alta en el Registro de PYMES INNOVADORAS. Es una de las entidades
mas activas que pertenece al ecosistema Integr@tencion, el cual ha sido reconocido
como REFERENCE SITE con 4 estrellas, por parte de la Comisién Europea en el marco
de la iniciativa estratégica European Innovation Partnership on Active Healthy Ageing
(EIP on AHA). Este galardén reconoce al ecosistema de innovacién como un modelo de
excelencia por el abordaje integral en el &ambito del envejecimiento activo y saludable,
asi como a las entidades que lo conforman, entre las que se incluye IDES, como
impulsoras de iniciativas innovadoras para responder al desafio del envejecimiento y
la dependencia.

En lo que se refiere a la capacidad tecnoldégica, IDES posee dilata experiencia en
proyectos de |4+-D+i. A continuacién, mostramos los principales trabajos en los que ha
participado en los ultimos anos:

- IDENTIA “Desarrollo de un sistema de cribado basado en tecnologias de Realidad
Virtual para la identificacion de fases preclinicas de demencia aplicando técnicas
de machine learning y deep learning” [CPP2021-009109]

Presupuesto: 564.588,1 € Rol en el proyecto: Coordinador

Descripcidon: Proyecto en colaboracion para disefar e implementar un modelo
predictivo basado en Inteligencia Artificial que a partir de una serie de
indicadores cognitivos derivados del desempeno en un programa de
evaluacién cognitiva desarrollado a tal fin siguiendo los estdndares de validez
y fiabilidad psicométricos y basado en actividades virtuales inmersivas, y su
combinacién con otras variables neuropsicolégicas y sociodemograficas,
permita detectar determinadas condiciones subclinicas que contribuyan al
diagnostico precoz de la demencia.

- NEUROLOGIC “Sistema de intervencién para abordar el deterioro de la funcién
ejecutiva basado en tecnologias de Realidad Virtual y Aumentada que integra
técnicas de neurofeedback y atenciéon plena” [RTC-2017-6420-1]

Presupuesto:506.789,30 € Rol en el proyecto: Coordinador

Descripcidon: Proyecto en colaboracion son otras dos entidades (un centro de
investigacién y una universidad) en el que se desarrollé un sistema tecnolégico
de intervencién neurocognitiva capaz de integrar en tiempo real datos
provenientes de tecnologia EEG en el programa de estimulacion disefiado con
técnicas de Realidad Virtual (inmersiva), permitiendo identificar y reconocer
estados cognitivos superiores y estados emocionales, asi como el control de la
atencion y la relajacion. IDES, ademas de coordinar el proyecto se encarg6 del
desarrollo del programa de estimulacion basado en tecnologias de Realidad
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Virtual. También participo en el estudio de validacion que se llevé a cabo en
entorno real.

CAMAP-UP “Diseno y desarrollo de un sistema tecnolégico de apoyo en las

actividades de acostarse y levantarse de la cama para favorecer la autonomia de

personas con movilidad reducida” [04/18/VA/0111]
Presupuesto: 173.482,20 € Rol en el proyecto: Coordinador
Descripcion: El objetivo del proyecto es el desarrollo de un sistema
tecnologico de apoyo para mejorar la autonomia personal en actividades
basicas de la vida diaria relacionadas con la movilidad funcional como son el
acostarse y levantarse de la cama en el caso de personas con movilidad
reducida. El innovador sistema tecnolégico CAMA-UP pretende ayudar a este
colectivo de personas favoreciendo que sean autosuficientes en dichas
acciones, evitando la ayuda del cuidador principal o de terceras personas para
este fin y promoviendo su autonomia e independencia personal. El sistema
tecnolégico CAMA-UP esta disefiado de manera que sea posible su uso en
cualquier tipo de cama, pudiendo emplearse en camas convencionales sin que
sea preciso adquirir una cama con requisitos especificos para el uso del sistema.

SNOEZELEN VR “Plataforma Interactiva Para Terapias Multisensoriales en
Neurorehabilitacion” [RTC-2016-4903-1]
Presupuesto:475.339,60 € Rol en el proyecto: Coordinador
Descripcidon: Proyecto en colaboracion son otras dos entidades (un centro de
investigacién y una universidad) para el desarrollo de un Sistema Multisensorial
Interactivo orientado a la Rehabilitacion Neuropsicolégica con Realidad Virtual
inmersiva. Planteamos la primera plataforma de neurorehabilitacién orientada
a la estimulaciéon multisensorial (vista, oido y tacto). IDES, ademas de coordinar
el proyecto se encargo, junto con otro socio, del desarrollo del programa de
estimulacion basado en tecnologias de Realidad Virtual. También participé en
el estudio de validacion que se llevé a cabo en entorno real.

El Mundo de las Emociones

Presupuesto: 60.000 € Rol en el proyecto: Socio

Descripcion: Proyecto en colaboracién con una asociacion del tercer sector y dos
hospitales (Unidades de Cuidados Paliativos) para desarrollar un Programa de
Mindfulness y estimulacién sensorial a través de Realidad Virtual inmersiva, para el
apoyo psicosocial a personas en cuidados paliativos o final de vida. IDES, ademds
de coordinar el proyecto se encargd, del desarrollo del programa de atencion
plena (mindfulness) basado en tecnologias de Realidad Virtual. También coordiné
el estudio de validacion que se llevé a cabo en las UCPs de los hospitales.

INTER-ABLE “Servicios integrales para la prevenciéon y el tratamiento de
enfermedades de alta prevalencia en la adultez mayor mediante nuevas
tecnologias” [RTC-2014-2970-7]

Presupuesto: 507.520,02 € Rol en el proyecto: Coordinador
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Descripcion: Proyecto en colaboracion son otras dos entidades (un centro de
investigacién y una universidad) para el desarrollo de una plataforma de servicios
integrales para la prevencion y el tratamiento de enfermedades de alta prevalencia
en el adulto mayor mediante el uso de nuevas tecnologias. IDES, ademas de
coordinador el proyecto, participé en el desarrollo de un médulo de
entrenamiento fisico (juegos serios) basado en realidad virtual no inmersiva.
También participé en el estudio de validacién que se llevé a cabo en entorno real.

Dentro de lo que es la capacidad de la empresa para asumir retos tecnolégicos y para
integrar soluciones en la cadena de valor, es importante hacer referencia a la
experiencia que posee IDES con respecto a la llegada a mercado de soluciones
tecnologicas en el dmbito sociosanitario. Actualmente IDES comercializa dos
soluciones resultado de su actividad de 1+D+i aplicadas al ambito de la rehabilitacidon
neuropsicolégica bajo un concepto de intervencion integral (GRADIOR Suite).

3 Descripcion técnica

En relacion a los términos de referencia publicados y que prevén la dotaciéon de un
sistema de evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica para la realizacién de
programas de entrenamiento y recuperacion de funciones cognitivas superiores en
personas con déficits y/o deterioro cognitivo para viviendas supervisadas de Vida
Independiente y Residencias, asi como una herramienta terapéutica para el bienestar
y la regulacién emocional y conductual en recursos de atencién residencial, ofrecemos
la descripcion de la solucion GRADIOR Suite que consideramos da respuesta al objeto
y alcance de dichos términos de referencia.

GRADIOR Suite es una suite de intervencion neuropsicoldgica disefhada para un
enfoque multidimensional de la terapia. Bajo un enfoque innovador, incorpora
diferentes herramientas de apoyo para desarrollar un programa de intervencion
integral en el que se trabajan diferentes dominios de la persona de manera
complementaria desde el convencimiento de que el desempefio cognitivo en las
personas no es independiente del resto de niveles.

GRADIOR Suite cuenta con dos herramientas de apoyo terapéutico que dan
respuesta a las necesidades planteadas en los términos de referencia y que se
describiran en mayor detalle mas adelante:

» GRADIOR Estimulacion Cognitiva: Sistema de evaluacién y rehabilitacion para

el abordaje integral de la funcién cognitiva.
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= GRADIOR Multisensorial; Estimulacion multisensorial a través de entornos

inmersivos y realistas para el bienestar y la regulacién emocional y conductual.

3.1 GRADIOR Estimulaciéon Cognitiva

Es una de las herramientas de GRADIOR Suite orientada a trabajar la dimensién
cognitiva de la persona y que da respuesta a la demanda de un sistema de evaluacién
y rehabilitacién neuropsicologica para la realizacion de programas de entrenamiento
y recuperacion de funciones cognitivas superiores en personas con déficits y/o
deterioro cognitivo, descrito en los términos de referencia.

Gradior Estimulacion Cognitiva estd orientada a la realizacién de programas de
entrenamiento y recuperacion de funciones cognitivas superiores basado en nuevas
tecnologias. Permite trabajar en adultos las siguientes funciones cognitivas a través
de diferentes actividades: Atencién, Percepciéon, Memoria, Orientacién, Calculo,
Funcion Ejecutiva, Lenguaje y Razonamiento. GRADIOR Estimulacién cognitiva trabaja
sobre la base de 43 actividades cognitivas diferentes con un repositorio de mas de
13.000 ejercicios categorizados por niveles que aseguran que no exista un efecto
aprendizaje en el usuario final, y por tanto, haya siempre un esfuerzo cognitivo.

Concebida como una herramienta de apoyo al terapeuta se dirige a personas con dano
cerebral, traumatismos craneoencefélicos, demencias, deterioro cognitivo leve,
trastornos neuropsiquiatricos de afectacién cerebral, enfermedad mental u otra
patologia donde se vea afectada la funcién cognitiva. Adecuado también bajo un
enfoque de prevencion en programas de envejecimiento activo y/o quejas subjetivas
de memoria asociada a la edad.

GRADIOR Estimulacion Cognitiva se divide en dos médulos: un médulo del profesional
al que se accede mediante una plataforma web que no requiere ningun tipo de
instalacion, simplemente un dispositivo con conexién a internet; un médulo del
paciente para ejecutar las sesiones de intervenciéon, que es una solucion
multidispositivo compatible para su uso en Windows, Android e iOS y que por
tanto permite trabajar en cualquier dispositivo (tablet, smartphone, PC). Por
cuestiones de usabilidad, no se recomienda trabajar con dispositivos de menos de 10,
aunque tecnologicamente la solucion lo permita. Ademas, permite a los pacientes
realizar sus sesiones independientemente de su ubicacion y circunstancia, gracias al
funcionamiento online y offline de |a aplicacién, facilitando el acceso a este tipo de
intervencion en el medio rural.

|~



GRADIOR

Esta herramienta incorpora funcionalidades avanzadas implementadas a través de
algoritmos inteligentes que facilitan la gestion por parte del profesional pero que
pueden ser verificados/reajustados por el propio terapeuta. Facilitan la tarea del
profesional sin olvidar su criterio. En este sentido: la solucién permite trabajar con una
linea base (nivel de desempefio), propone tratamientos de rehabilitacién de manera
automatica en funcion del desempenio del paciente, incorpora plantillas de
tratamientos categorizadas por perfiles de usuarios (con plantilla especificas para
enfermedad mental), algoritmos que permiten ir ajustando el tratamiento a través de
las sesiones para asegurar siempre un esfuerzo cognitivo y favorecer la
individualizacién y personalizacién de la terapia, con un menor esfuerzo por parte del
profesional.

En cuanto a la evaluacion de la evolucién de los pacientes, GRADIOR estimulacién
Cognitiva permite el sequimiento de los pacientes a dos niveles de profundidad, en
funcién del objetivo de dicho seguimiento. Por un lado presenta de forma resumida
informacion a partir del desempefio de las sesiones que permite realizar ajustes sobre
las actividades cognitivas en los tratamientos de los pacientes, para asegurar un
esfuerzo cognitivo y una personalizacion e individualizacion de |a terapia. Por otro
lado pone a disposicion del profesional una serie de informes con informacién mas
detallada para una valoracion clinica de la evolucion de la persona. GRADIOR
Estimulacion Cognitiva proporciona hasta 5 tipos de informes diferentes.

Con el objetivo de motivar y favorecer también la adhesion a la terapia, GRADIOR
presenta a los pacientes al final de cada sesiéon informacién grafica sobre su
desempefio con mensajes en clave positiva sobre su esfuerzo y con algunos retos
sencillos en aquellas areas que requieren un mayor refuerzo.

GRADIOR Estimulacién Cognitiva se fundamenta en mas de 25 aiios de trabajo
integrando los avances de la neuropsicologia, la practica clinica diaria y las nuevas
tecnologias bajo una metodologia de innovacién abierta. Su sélida base cientifica se
sustenta en la evidencia cientifica sobre neuroplasticidad y en mas de 40
publicaciones nacionales e internacionales relativas a nuestra solucién. Ademas, ha
sido elegida como tecnologia de referencia en proyectos de excelencia cientifica
(ehcoBUTLER, INDUCT, DISTINCT, LLM) y proyectos de telemedicina y salud conectada
(RESATER).
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3.1.1 Requisitos Técnicos

Dependiendo del dispositivo donde se instale la APP de GRADIOR Estimulacién
Cognitiva, los requisitos son los siguientes:

o PC
» Procesador: Intel Core i3 (6ta generacion) o superior
» Memoria: RAM 4GB minimo
» Sistemas operativos minimos: SO Windows 10 Fall Creators Update
compilacion 16299.10S 13.
o Tablet":
» Frecuencia del procesador: 1,6 GHz
» RAM: 2Gb LPDDR4X minimo
» Memoria (ROM): 32 Gb (requiere 2 Gb libres para la instalacién)
» Pantalla: 10" (por cuestiones de usabilidad)
» Sistema operativo minimo: Android 9.0 e iOS 13

3.2 GRADIOR Multisensorial

Es otra de las herramientas de GRADIOR Suite orientada al bienestar y la regulacion
emocional y conductual. Se trata de una tecnologia asistencial basada en Realidad
Virtual y orientada a trabajar la dimensién sensorial y psico-afectiva de las personas
mediante técnicas de estimulacion multisensorial, regulacion emocional y
atencion plena (mindfulness). El objetivo es despertar los sentidos mediante la
interaccién espontanea con entornos multisensoriales inmersivos, promoviendo o
incrementando la respuesta del individuo ante el entorno. Despertar las sensaciones
y las emociones con el objetivo de promover el equilibrio emocional, potenciar
estados emocionales positivos y, en definitiva, mejorar la calidad de vida de las
personas.

GRADIOR Multisensorial incorpora un conjunto de actividades terapéuticas adecuada
para casos de ansiedad, mejora de la autoestima, situaciones donde se necesita
mejorar el foco atencional de la persona utilizando la propiocepcion, estimulaciéon
cognitiva con ejercicios cognitivos recreativos y estimulacion de la creatividad. La
estimulacion sensorial esta especialmente indicada en personas con alteraciones
conductuales, dificultades propioceptivas o sensoriales, desconexién con el entorno o
alteraciones musculo-esqueléticas que les dificultan la relajacién. El enfoque de

V14 aplicacion puede ejecutarse en cualquier dispositivo Android/iOS con las caracteristicas descritas,
aunque no se recomienda su uso en dispositivos con pantalla inferior a 10” porque podria afectar a la
experiencia de usuario.
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terapias sensoriales y emocionales se ha mostrado ademas particularmente
beneficioso en casos de agitacion.

En el caso de la estimulacién sensorial se fomenta que las personas decidan qué tipo
de sesién quieren realizar, con el objetivo de que surja la iniciativa, la espontaneidad,
la capacidad de exploracion y la experiencia personal, apoyados por un terapeuta. Las
diferentes actividades terapéuticas se distribuyen en tres salas: sala de relajacion, sala
de estimulacion y sala de las emociones.

Sala de relajacion. A través de efectos ambientales, visualizaciones, melodias, ... en
esta sala el principal objetivo es el disfrute, la generacion de sensaciones
placenteras como medio para promover un estado de relajacion a partir de la
estimulacién de las vias sensoriales. Ofrece dos entornos inmersivos e interactivo
concebidos terapéuticamente para inducir estados de relajacion (sala Snoezelen y
acuario).

Sala de estimulacion. Esta sala incorpora una serie de actividades terapéuticas con
las que se busca la activacion fisiologica a través de la estimulacion de los
sentidos. Diferentes entornos virtuales ofrecen estimulos sensoriales que promueven
la activacion fisiologica y cognitiva del usuario, su iniciativa, su capacidad exploratoria
y su creatividad. Ofrece 4 entornos inmersivos para realizar distintas actividades
interactivas disefadas terapéuticamente para favorecer la respuesta estimulos del
entorno (sala de musica, piscina, sala de bolas y sala de pintura).

Sala de las emociones. Este entorno esta orientado a trabajar sentimientos positivos
gue generen recuerdos o bienestar emocional sumergiendo a las personas en
diferentes escenarios a través de videos 360°, altamente inmersivos. Incluye también
pequeiias pildoras de mindfulness para introducir conceptos como la respiraciéon
consciente, la focalizacién en sensaciones corporales, el control de pensamientos no
deseado, etc.

Figura 4. Contenidos de GRADIOR Multisensorial
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3.2.1 Requisitos Técnicos

QUEST2 GRADIOR Multisensorial estd desarrollado para los cascos
¢ o/ 2 de Realidad Virtual Meta Quest 2 (recomendamos el
o modelo de 256 Gb).

3.3 Respuesta al alcance y criterios
valorables

A continuacidon se recoge de manera resumida como la solucidon propuesta
responde a alcance y criterios de valoracion descritos en los términos de

referencia.

OBJETO Y ALCANCE

Requerimiento

Propuesta ofertada

Solucién multidispositivo

GRADIOR estd desarrollado para las plataformas
Windows, Android e iOS.

Que permita trabajar: Atencion,
Percepcion, Memoria, Orientacion,
Calculo, Funcién Ejecutiva,
Lenguaje y Razonamiento

GRADIOR estimulacion Cognitiva cubre todas las
funciones cognitivas referenciadas sobre una base de
13.000 ejercicios.

Facilitar la intervencion de
profesionales

Las funcionalidades avanzadas descritas
anteriormente facilitan la labor del profesional (nivel
de desempafo que genera tratamiento de
rehabilitacion de forma automatica, plantillas por
perfiles, ajuste de terapias semiautomatico,...)

Personalizacién de la terapia

GRADIOR incorpora un nivel de desempeio (linea
base) que permite generar un primera tratamiento de
rehabilitacién en funcién el rendimiento cognitivo le
paciente. Asimismo, su ajuste semiautomatico de
niveles basado en el desempefo del paciente a lo
largo de las sesiones contribuye a con personalizacién
cada vez mayor de la terapia durante su uso.

Informes para la evaluacion

GRADIOR estimulacion cognitiva recoge una serie de
parametros durante la ejecucion de las sesiones
(aciertos, fallos por omision, fallos por comision,...)
que son las base de los 5 tipos de informes que pone
a disposicién de los terapeutas para la evaluacién de
la evolucion de los pacientes. GRADIOR Multisensorial
ofrece dos tipos de informes sobre las sesiones de los
pacientes.

Informar y reportar a la personas
usuarios durante las sesiones

Al finalizar la sesion, GRADIOR muestra al usuario de
manera grafica como ha ejecutado la sesién y le
ofrece una serie de recomendaciones.
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Incorporar herramienta | GRADIOR Suite incorpora una solucion (GRADIOR
terapéutica para bienestar y | Estimulacién Cognitiva) orientada al entrenamiento
regulacion emocional. de funciones cognitivas superiores y otra solucion

(GRADIOR Multisensorial (orientada a la regulacién
emocional y conductual).

CRITERIOS DE VALORACION
Adecuacion a personas con | GRADIOR Estimulacion cognitiva lleva siendo
problemas de salud mental aplicado durante muchos anos al colectivo de

personas con enfermedad mental y existen varios
publicaciones al respecto de estudios dirigidos a este
colectivo concreto.

Validacién cientifica GRADIOR posee el respaldo de mas de 40
publicaciones cientificas (ver anexo)

Disponibilidad de otras | GRADIOR Suite ofrece, ademas de una herramienta de

herramientas de apoyo para |apoyo para trabajar el dominio cognitivo de las

complementar la intervencién. personas, una segunda solucion orientada al dominio

psicoafectivo. Ademas, GRADIOR Suite es el resultado
de un proceso completo y continuo de I+D+i que
asegura una actualizacién continua de los soluciones
disponibles y la incorporacién de nuevas soluciones
(actualmente disponemos en fase de prototipo del
otras soluciones orientadas al dominio fisico-
funcional).

Versatilidad GRADIOR Estimulacién Cognitiva cuenta son una
solucion en movilidad GRADIOR ConmiGO que
permite realizar las sesiones de estimulacion
cognitiva desde cualquier dispositivo (ordenador o
dispositivo movil) tanto con conexién a internet como
sin ella (funcionamiento en modo online y offline).

4 Propuesta econémica

PRESUPUESTO GRADIOR Estimulacion Cognitiva

A continuacidn se presenta la propuesta en términos econémicos asociada al servicio descrito
anteriormente para prestar estimulacién cognitiva a 352 residentes en viviendas y 84 usuarios
en residencias (2 residencias).
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DESCRIPCION ubDs PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL
Llcenc.la GRADIOR Estimulacion Cognitiva (GRADIOR 352 72,00 € 25.344,00 €
ConmiGO)

Licencia Avanzada GRADIOR Estimulacion

icencla Avanzaca & imutad 2 1.836,00 € 3.672,00 €
Cognitiva (50 usuarios)

Licencia GRADIOR Estimulacién Cognitiva 4

(GRADIOR ConmiGO)
NETO 29.016,00 €

IVA (21%) 6.093,36 €
TOTAL 35.109,36 €

El servicio presupuestado anteriormente incluye:

Acceso al médulo del profesional para gestion de la intervencién.

Profesionales ilimitados.

Acceso a la App de estimulacidon cognitiva.

Todas las actualizaciones incluidas.

Asistencia técnica.

Asistencia a nivel clinico sobre el uso del sistema.

Posibilidad de participar en estudios y proyectos de |+D+l

Formacion en eluso de las herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad
de realizar una o varias sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta a
criterio del contratante y en funcion de sus necesidades sin coste adicional.

» Acceso al servicio, mantenimiento y actualizacion durante dos anos a la finalizacion
del primer afio del servicio sin coste adicional.

YVVVVYVVYYVY

Con la propuesta econémica detallada anteriormente, se podra prestar servicio a 352 usuarios
en viviendas con un coste por usuario de 2 €/mes por un periodo de tiempo de 36 meses. El
servicio podra prestarse en modalidad de servicio de telerehabilitacidn, tanto si se dispone de
cohexién a internet en las viviendas o no. Asimismo, se podra prestar el mismo servicio en
residencias con un coste por usuario de aproximadamente 1€/mes por un periodo de tiempo
de 36 meses. El servicio en residencia incluye 4 licencias de GRADIOR ConmiGO (servicio en
movilidad, por si quiere reforzarse el servicio de rehabilitacion en periodo que algun residente
se encuentra fuera de la residencia por algin motivo).

PRESUPUESTO GRADIOR Multisensorial

A continuacidn se presenta la propuesta en términos econdmicos asociada al servicio descrito
anteriormente para servicio de intervencion orientado al bienestar y regulacién emocional y
conductual basado en GRADIOR Multisensorial, para dos entidades del movimiento asociativo
Salud Mental.

s
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DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL

Licencia GRADIOR Multisensorial 2 1.440,00 €

NETO

IVA (21%)
TOTAL

El servicio presupuestado anteriormente incluye:

YVVVYVYVVYYY

Acceso al médulo profesional para la gestién de la intervencién.

Profesionales y pacientes ilimitados.

Acceso a la App de GRADIOR Multisensorial.

Todas las actualizaciones incluidas.

Asistencia técnica.

Asistencia a nivel clinico sobre el uso del sistema.

Posibilidad de participar en estudios y proyectos de |+D+l

Formacion en el uso de las herramientas de apoyo contratadas. Formacion en el uso
de las herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad de realizar una o
varias sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta a criterio del
contratante y en funcion de sus necesidades sin coste adicional.

Acceso al servicio, mantenimiento y actualizacion durante dos afos a la finalizacion
del primer afio del servicio sin coste adicional.

2.880,00 €

2.880,00 €
604,80 €
3.484,80 €
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Dotacién de un sistema de evaluacién y rehabilitacidn neuropsicolédgica para la realizacién de
programas de entrenamiento y recuperacién de funciones cognitivas superiores en personas
con déficits y/o deterioro cognitivo residentes en los recursos de atencidn residencial.

STIMULUS es una completa herramienta TIC profesional, dotada de una gran cantidad de
actividades interactivas para el entrenamiento de distintos procesos cognitivos (memoria de
trabajo, atencion, percepcion, razonamiento, célculo, etc.) y capacitada para la recogida de
métricas, la formulacién de resultados y la generacién de informes de seguimiento. Ademas,
elimina las barreras que suponen las actuales tecnologias (adscritas a centros especificos de
atencion a personas con enfermedades neurodegenerativas).

Stimulus®, es un software multiplataforma que ofrece, tanto soluciones web (para el acceso del
profesional y del usuario a sus respectivos perfiles) como soluciones nativas (Android® e i0S®)
que permiten el uso de la herramienta offline (sin conexidén a internet).

A continuacion, se describen algunas de las funcionalidades relacionadas con el pliego de
necesidades descritas en la licitacién.

1) Multiusuario, multidispositivo y multiplataforma.

Stimulus® PRO es la solucidn que permite los profesionales identificar a los usuarios para a partir
de ahi establecer su plan de entrenamiento cognitivo, y realizar seguimiento de sus actividades.
También desde este perfil profesional es posible lanzar sesiones de entrenamiento para los
usuarios.

Stimulus® PRO se ofrece en versién WEB (multiplataforma) y en version nativa Android® (cuya
funcionalidad es persistente sin conexién a internet). Cada cuenta de Stimulus® PRO ademas
puede ser usada de forma simultanea en varios dispositivos (en este caso la informacion se
sincroniza automaticamente entre los dispositivos para que todos contengan los mismos datos).

Stimulus® HOME, es la solucion que permite a los usuarios acceder de forma privada a su sesién
de entrenamiento. Disponible en versiones nativas de Android® e iOS (funcionales sin conexion
a internet), asi como también en versiéon WEB (multiplataforma).

2) €jercicios interactivos clasificados en 10 dreas cognitivas.

Contiene un repositorio con 56 actividades. Todas ellas son interactivas y desarrolladas bajo un
framework multiplataforma para videojuegos (COCOS2DX). Cada actividad tiene las siguientes
caracteristicas:

e Implementa 10 niveles de dificultad.

e Dispone sus items de forma aleatoria para evitar factor aprendizaje (en caso de uso de
diccionarios o recursos graficos, en base a la biblioteca disponible).

e Instrucciones narradas y escritas.

T.953373138
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e Refuerzos (feedback) tanto visual como auditivo.
e Registro automatizado de indicadores (aciertos, errores, omisiones, tiempos de

reaccion...).

Las 10 areas cognitivas en torno a la que estan clasificadas las actividades:

e ATENCION

e PERCEPCION

e MEMORIA DE TRABAJO

e MEMORIA A LARGO PLAZO
e FUNCIONES EJECUTIVAS

e FUNCIONES VISIO-MOTORAS

e VELOCIDAD
e LENGUAJE
e CALCULO

e RAZONAMIENTO

En la siguiente figura: ejemplo de planificacion por dreas:

9:49

< Modificar planificacién

@ Calculo
Atencion
Lenguaje
Razonamiento

Percepcion

Q 0 @ Memoria de trabajo
e e 9 Funciones ejecutivas
Memoria largo plazo
@0 @
Velocidad
[+
Visio motoras
[+

+/ GUARDAR

X+
0
[+
[+
[+

3) Indicadores registrados y generacion de informes.

Como se ha descrito en el punto anterior, cada ejercicio realizado registra una serie de
indicadores: aciertos, errores, omisiones, nivel de dificultad, tiempo invertido en el ejercicio,
tiempos de reaccion (maximo, minimo, media). A partir de los 3 primeros indicadores (aciertos,
errores y omisiones) se formula un resultado (valor entre 0 y 100), y teniendo en cuenta el grado
de dificultad, se formular un indicador de desempefio: Puntuacién Stimulus (valor entre 0 y

100).

Esto permite ofrecer distintas herramientas analiticas, como “resultados” o “evolucion” que
muestra en forma tabular o gréfica los indicadores registrados en las distintas sesiones.

En la siguiente figura, ejemplo de “resultados” y “evolucién” (respectivamente) mostrados en la

version de Android de Stimulus PRO:
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T Lal 85% W 9:11

Resultados +/ APLICAR

Antonia Sanchez Barea USUARIO
Fecha Elercicios Puntuacién Stimulus Resultado Tiempo de ejecucién Antonia Sénchez Barea 4
06/10/2017 2 30,15 83,00 64,00 TIPO DE SESION
Ambas b
AREA COGNITIVA

06/10/2017 5 22,36 74,80 96,00 Todas las dreas cognitivas hd
FECHA INICIO DE INFORME
09/01/2016 »
06/10/2017 1 16,13 100,00 2,00
FECHA FIN DE INFORME
09/01/2018 -
06/10/2017 1 2419 100,00 25,00 DATOS A MOSTRAR
L e e e e
Resultado
a2 J ol o Lo Tiempo de ejecucién
Fallos cometidos a
06/10/2017 1 41,46 87,00 29,00
Fallos por omisién O
R st s oo 00 riempo cerespuestamedo 01

oWy Wi wm wm m W USUARID
Antonia Sanchez Barea v
1000 vz TIPD DE SESION
Ambas -
AREA COGNITIVA
Tedas las drese cognitivas v
w0 "o
FECHA INICIO DE INFORME
a9/D1/2MM6 v
w00 "o FECHA FIN DE INFORME
49/01,/2048 v
DATOS A MOSTRAR
(® Puntuacién Stimulus
o0 nNa
O Resultado
O Tiempo de ejecucion
O Aciertos
“wo “©o

O Fallos cometidos

O Fallos por omisién

@) Tiempo de respuesta medio
W Punticates Bl Acceso iece

Es posible obtener un mayor desglose de esa informacidn en el perfil profesional web, donde
estas mismas herramientas muestran los datos a nivel de ejercicio. Ademas, es posibles
exportarla en distintos formatos (Excel, PDF, etc.), y se ofrecen herramientas adicionales, como
el grafico de radar o los informes predefinidos (por areas o por ejercicios).

En las siguientes figuras se muestran algunas de estas opciones:
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Resultados CONSULTAR

CONFIGURACION GENERAL

Usuario y tipo de sesi

Usuario* Tipo de sesién

Maria Lopez Rodriguez| X Ambas M

Fi

Antonia Sanchez Barea 01/01/2015 - 18/01/2018 LHRIE TR FiLeiEl

Puntuacion Stimulus

Fecha Ejercicios Nivel Resultado ¢+ | Puntuacién Stimulus
v
. Resultado 17/07/2015 Reconocer colores 1 100.00 % 16.13
D Tiempo de ejecu cion 26/08/2015 Reconocer colores 2 80.00 % 1767
. 26/08/2015 | Ordenar palabras para formar una frase 1 100.00 % 16.13
[ Aciertos %
26/08/2015 | Ordenar las cifras 3 50.00 % 17.11
|:| Aciertos 15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 1 100.00 % 16.13
o 15/10/2015 | Sefialar con una marca los cambios de patron 2 96.00 % 19.35
[ Fallos %
15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 3 100.00 % 2419
D Fallos 15/10/2015 | Sefialar con una marca los cambios de patron 4 98.00 % 29.33
D Omision % 15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 5 97.00 % 35.74

@
6]
B
=1
=1
o
ES
g
r..
=1
o

15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén

[ Omision

1 al
: ; « n 2| & | £ | & |6 || - 18 | » 10 | 25 50
[ Tiempo medio respuesta |

llus Aciertos Fallos Omision

Resultados Antonia Sénchez Barea.csv - Excel Inic. ses.

Archivo  [JETETS Insertar Disefia de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Q ¢ £ Compartir

% Cortar Calibri BT ey B Ajustar texto General 3 ’_:) E} €= Ex @ 2 Autosuma = QY p
Pegar Sk = NK S Y Gl o G oo Ot e bt e e G ey
 Copiar formato Sl A === ekl et A EE i e b o || - - & Bomar- fltrar~ seleccionar~
Portapapeles w Fuente [ Alineacién m Niimero [ Estilos Celdas Edicién ~
Al - F || Fecha L2
Barra de frmulas, —
£ i | e ESN I (N (| I T = WLt | O N Y O B~ ¢
1 [Fecha Iejercicios Nivel Resultado  Puntuacion Aciertos  Fallos omisién |
([ |
3 | 17/07/2015 Reconocer colores 1100.00% 1613 6.00 0.00 0.00 L
4 | 26/08/2015 Reconocer colores 28000% 1767 7.00 2.00 0.00
5 | 26/08/2015 Ordenar palabras para formar una frase 1100.00%  16.13 4.00 0.00 0.00
6 | 26/08/2015 Ordenar las cifras 35000% 1711 5.00 0.00 5.00
7 | 15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 110000% 1613 3.00 0.00 0.00
& | 15/10/2015 sefialar con una marca los cambios de patrén 296.00% 19.35 3.00 2.00 0.00
9 | 15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 3100.00% 2419 3.00 0.00 0.00
10 | 15/10/2015 Sefialar con una marea los cambies de patrén 498.00% 29.33 6.00 1.00 0.00
11/ 15/10/2015 Sefialar con una marca los cambios de patrén 597.00% 3574 6.00 3.00 0.00
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ACION GENERAL RESULTADOS

Mostrar Informe

Pulse el botdn Aceptar para mostrar el informe en una nueva ventana

e
e

%)

Stimulus Professional - Informe resumido por Areas

STIMULUS

4 1 min 5 seq 2

Victoria Carmona

CA
30
VM
20
PE 10
sP
RE
Lm

Usuario Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Informe

Antonia Sénchez Barea 01/01/2016 23/01/2018 23/01/2018

Resultados:

Resultado
med

Ejecuciones

Menoria de 5 min B
trabajo seg

5 min 21
seg

Razonamiento 16

Lenguaje a & ::; 3 2.00 4.00 4.00 76.25 21.58

Atencién E') L ::g 2 1.80 9.00 6.00 73.82 24.99

piac e 16 L8 =1 TR tan 16.00 10.00 83.06 17.45
ejecutivas seq

@ min 11
seg

Velocidad 3 1.0 7.00 2.00 180.00 28.90

Memoria a largo 6 min 19

plazo 13 seg 1.00 5.60 3.00 93.46 23.50
calaulo 13 e 2.00 4.00 5.00 76.85 19.45
Leyenda:
- CA = Calculo
e - WM = Memoria de trabajo
- AT = Atencion
- EF = Funciones ejecutivas
- LA = Lenguaje
- LTM = Memoria a largo plazo
- RE = Razonamiento
AT _ 3P = Velacidad
- PE = Percepcién
- VM = Visio motoras
EF
LA
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4) Feedback para el usuario durante La actividad.

Como se ha descrito en el punto 2, los ejercicios ofrecen las instrucciones narradas (locuciones
reales, no sintetizadas a partir de otras tecnologias), ademas de feedback (sonidos y efectos
visuales) tras cada pulsacién del usuario, se ofrece un feedback (audio narrado, p.e. “Muy bien”,
“sigue intentandolo”, etc.) al finalizar cada actividad.

5) Persistencia sin conexion a internet.

Ubicuidad (no requiere conexidn). La aplicacion es perfectamente operativa sin conexion,
permitiendo una intervencién en cualquier lugar, totalmente flexible. Para sincronizar los datos
bastard con volver a una zona de conexidon y simplemente con abrir la informacién se
sincronizaran los datos que estén pendientes. Durante el tiempo que esté sin conexién toda la
informacidn se almacenara en el dispositivo.

6) Otros aspectos técnicos o funcionales de interés.

Adaptativo. Tiene la posibilidad de usar un nivel automatico (adaptativo) que se actualiza para
cada ejercicio de manera independiente en funcion a la experiencia del propio usuario con ellos,
manteniéndole en una dificultad demandante sin llegar a frustrarle.

Respaldo de la informacion. La informacién es respaldada de manera que, ante el deterioro o
pérdida del dispositivo, se puede recuperar la informacidn simplemente accediendo a la
aplicaciéon con las mismas credenciales en un nuevo dispositivo.

Seguridad. La informacion estd cifrada tanto en dispositivo como en servidor. Ademas, las
comunicaciones son seguras bajo protocolo SSL.

Tele-rehabilitaciéon. La posibilidad de vincular una cuenta STIMULUS-HOME a un usuario,
permite implantar lo que se conoce como tele-rehabilitacion, o lo que es lo mismo, la
intervencién de manera remota (no presencial).
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La presente propuesta contempla las licencias de uso de Stimulus® PRO para un total de 450
usuarios. Entre los cuales, estarian incluidos los 352 residentes en viviendas y los 84 de
residencias.

Aun asi quedaria una bolsa de 14 licencias de uso, que podrian administrarse para cubrir posibles
nuevas altas.

No obstante, el concepto de licencia de uso contempla la rotacion de usuarios. Es decir, si un
usuario se da de baja del servicio es posible dar de baja su usuario, liberando asi su licencia para
incorporar en su lugar a un nuevo usuario.

Para la tele-rehabilitacion no es necesario adquirir licencia de usuario adicionales, puesto que
es una funcionalidad que ya estd contemplada como parte de Stimulus® PRO.

La formacion online a profesionales es gratuita. Asimismo, se incluye el servicio de soporte
técnico y atencion al cliente.

Las licencias de uso tienen un alcance temporal de un afo. Por lo que el coste de mantenimiento
anual es igual al de renovacion de las licencias de uso.

T.953373138
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Memoria econdémica

Licencias de uso Stimulus® PRO (anual)* Euros
e Licencia para 450 usuarios anual 9900 €
(precio unitario por usuario/anual: 22 € + IVA) '
IVA (21%) 2.079€
Subtotal 11.979 €
Servicios de formacion, soporte técnico y atencidn al cliente Euros
Servicios STIMULUS® PRO:
e Formacidn online a profesionales (bonificado) 0€
e Soporte técnico y atencidn al cliente (incluidos)
[ )
IVA Servicio STIMULUS® (21%) 0€
Subtotal 0€
TOTAL IVA INCLUIDO 11.979 €

(* Al tratarse de un modelo por licencia de uso, el alcance temporal es de un afio, por lo que el
coste de renovacion/mantenimiento cada nuevo afio, seria el mismo)

En Jaén, a 27 de febrero de 2023

Fdo. Emilio J. Checa Rodriguez
Dtor. Ejecutivo STIMULUS SALUD, S.A.

CHECA Firmado digitalmente
por CHECA RODRIGUEZ
HOLHTS EMILIO JOSE - 77341869E
EMILIO JOSE - Fecha: 2023.02.27
77341869E 11:11:52 +01'00'
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ANEXO I. Sobre el proyecto STIMULUS.

STIMULUS SALUD, S.A., somos una empresa del Grupo Mesgal (https://grupomesgal.com/),
Empresa que nace como respuesta a la necesidad de democratizar los recursos tecnolégicos
orientados a la mejora del bienestar de nuestros mayores y de las personas con enfermedades
cognitivas. Con un importante componente lludico, pone el foco en la ralentizacion de los
procesos neurodegenerativos a través del entrenamiento cognitivo con ejercicios interactivos.

Nuestro equipo esta formado por profesionales del ambito tecnolédgico y contamos con la
colaboracidn de un equipo de investigadores adscrito al dpto. de Psicologia de la UJA.

Asimismo, una parte fundamental del conocimiento aplicado en Stimulus® tiene como origen la
experiencia de los profesionales (del area de psicologia, fundamentalmente) de los distintos
recursos (centros y servicios) donde es implantado Stimulus.
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El staff cientifico llevd a cabo un andlisis detallado de las publicaciones cientificas mas relevantes
al respecto llevadas a cabo hasta el momento.

Este trabajo pretendia varias cuestiones. Por una parte, conocer la eficacia de las intervenciones
basadas en programas (en especial si usan tareas computarizadas), en las poblaciones objetivos
(personas mayores sanas y deterioro cognitivo leve). Por otra se deseaba conocer también las
caracteristicas que debe reunir un programa, asi como las areas a entrenar para optimizar los
resultados, y a partir de aqui realizar el disefio de nuestra plataforma. Y finalmente identificar
todas aquellas tareas (tanto tareas clasicas de entrenamiento cognitivo, como tareas de
caracter mas innovador usadas en los programas estudiados) que habian recibido un
importante respaldo empirico para incluir la correspondiente adaptacion en nuestro programa.

Para el andlisis se seleccionaron una serie de metandlisis y trabajos de revisidon publicados a
partir de 2008. Se consideraron prioritariamente aquellas revisiones sobre deterioro cognitivo
leve. Ademas, se incluyeron dos revisiones (Kuider et al., 2012 y Papp et al, 2009) con mayores
sanos.

Tras una primera bulsqueda se obtuvo un listado de 110 estudios que aparecian en los trabajos
anteriores. De estos finalmente accedié a 70 (se enumeran en el ultimo punto del anexo:
Revisiones cientificas y metandlisis analizados) que se analizaron atendiendo a los siguientes
aspectos:

1. Participantes. NUmero y estatus (con salud, con deterioro cognitivo, etc). Asignacion a
grupos.

2. Tipo de entrenamiento: computerizado, ensefanza de estrategias, basado en consejos
de salud, basado en ejercicio fisico, psicolégicos (p.e., emocionales), videojuegos.
Como puede apreciarse en la gréfica algo mas de la mitad (35) incluian algin grupo en
el que administraron tareas por ordenador o similar.

3. Naturalezay tipo de entrenamiento: duracidn, contenidos, ejercicios...

4. Tipo de medidas incluidas: inmediatas, a medio o largo plazo, de generalizacion.

5. Tipo de efectos obtenidos: a) efectos inmediatos (tras el entrenamiento), b) efectos a
medio/largo plazo, c) efectos de transferencia (p.e., a habilidades no entrenadas), d)
efecto en la valoracion subjetiva, y e) efecto a nivel emocional.

12
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Tipo de entrenamiento

Computenzado Computerizado 35 42%

Estrategias Estrategias 21 25%
Psicolégicos Psicolégicos 10 12%
Salud 11 13%
S Otro 6 7%
Ctro
0 7 14 21 28 35

Numero de programas en funcién del tipo de entrenamiento. En algunos estudios pueden incluirse
distintas modalidades de entrenamiento.

Conclusiones de Los metanalisis

Los términos “estimulacidn cognitiva”, “entrenamiento cognitivo” y “rehabilitacidon cognitiva”
hacen referencia a tipos de intervenciones diferentes que deben tenerse en cuenta a la hora de
analizar la eficacia de la intervencién cognitiva en mayores.

Recientemente Aguirre, Woods, Spector & Orrell (2013) ha realizado una revision en la que
examinan la efectividad de la estimulacién cognitiva en personas con demencia, encontrando
efectos beneficiosos no sdlo sobre su desempeio cognitivo, sino también en medidas de
autoevaluacién sobre bienestar y calidad de vida.

Gran parte de los estudios de revisién sobre intervencion cognitiva se han centrado en analizar
la eficacia de los programas de entrenamiento cognitivo, encontrando que estos presentan una
gran variabilidad en cuanto a destinatarios, tipo de entrenamiento y areas trabajadas.

Entre los estudios con mayores saludables Papp et al. (2009) realizan una revisién de 10 articulos
en la que analizan la efectividad del entrenamiento cognitivo asi como su eficacia a la hora de
retrasar el deterioro cognitivo producido con el paso del tiempo. Respecto a su efectividad, los
resultados sugieren que el entrenamiento cognitivo produce una mejora inmediata de la
ejecucion en aquellas tareas relacionadas con las dreas entrenadas

En otro estudio con adultos sanos se ha examinado la eficacia de diferentes formas de
entrenamiento cognitivo. Kuider et al (2012) revisan 38 investigaciones que se organizan en tres
categorias: a) tareas de entrenamiento clasicas administradas por ordenador (21 estudios), b)
Software neuropsicolégico (9 estudios) que incluyen programas c) Videojuegos

Los autores concluyen en primer lugar que el entrenamiento cognitivo clasico (es decir tareas
cognitivas) administrado por ordenador mejora el tiempo de reaccion, la velocidad de
procesamiento, la memoria de trabajo, las funciones ejecutivas, la habilidad viso-espacial y la
atencién. En segundo lugar, el software neuropsicolégico también produce un efecto positivo.
Parece que resulta mas efectivo en las dreas de memoria y habilidad viso-espacial que en
atencién y funcion ejecutiva. Finalmente, practicar videojuegos también tiene un efecto
positivo.
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Otros estudios han examinado la eficacia de programas que trabajan distintos ambitos
cognitivos en personas tanto sanas como con deterioro cognitivo. En la revisién realizada por
Reijnders, van Heugten y Boxtel (2013), se encuentra que las intervenciones realizadas mejoran
la memoria, las funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento, la atencidn, la
inteligencia fluida, y la autoevaluacion sobre el propio desempeiio cognitivo. Sin embargo, la
mayoria de estos resultados parecen encontrarse en personas mayores sin deterioro, mientras
que las mejoras son mucho menos evidentes en personas con deterioro cognitivo leve.

Respecto a los estudios centrados en ver los efectos de la intervencidn cognitiva en personas
con DCL, Li et al. (2011) han realizado una revision de 17 estudios basados en tareas
computarizadas. Los resultados en general parecen indicar que se consigue una mejora en
distintas areas de funcionamiento cognitivo, como son: memoria episédica, memoria
semantica, funcionamiento ejecutivo/memoria de trabajo, habilidad viso-espacial,
atencion/velocidad de procesamiento. También mejora la percepcidn de estas personas de sus
niveles de ansiedad y funcionamiento general.

Por otra parte Gates et al., (2011) evaltdan la eficacia del entrenamiento con estrategias de
memoria o ejercicios cognitivos en personas con Deterioro Cognitivo Leve. Encuentran que la
variedad de las medidas de resultado que se emplean limita la evaluacién de la eficacia, pero
parecen obtenerse ventajas en medidas cognitivas y del estado de dnimo al realizar ejercicios
computarizados que si se entrenan estrategias de memoria utilizando papel y lapiz. También
parece obtenerse una mejora en la funcién cognitiva global abarcando varios dominios
cognitivos con ejercicio cognitivo que entrenando estrategias de memoria. Los resultados
sefialan, ademas, que el entrenamiento cognitivo que abarca multiples dominios cognitivos
parece tener mayores beneficios que el entrenamiento en un solo dominio, y que su eficacia
puede depender del tipo de poblacién al que va dirigido. Asi por ejemplo, el entrenamiento solo
en estrategias de memoria parece no tener un efecto positivo sobre las funciones cognitivas en
personas sanas o con deterioro cognitivo leve, aunque puede ser beneficioso para personas con
demencia.

Mas reciente Gonzalez et al. (2012) realizan otra revision de 17 estudios, de los cuales, 12 se
basan en métodos de intervencidn cognitiva tradicional y 5 en métodos de intervencién basados
en el empleo del ordenador. Aunque existe una amplia heterogeneidad en las caracteristicas de
los programas de intervencion dirigidos a personas con Deterioro Cognitivo Leve, los resultados
en general sugieren que ambos métodos de intervencion pueden resultar de utilidad para
optimizar el funcionamiento cognitivo de estas personas.

Respecto a la eficacia de los programas basados en el uso del ordenador, los resultados parecen
sefalar efectos positivos en diferentes funciones cognitivas: memoria de trabajo, memoria
visual y espacial, asi como en velocidad de procesamiento de la informacidon. Ademas también
presentan efectos positivos en otros dmbitos, como la percepcién subjetiva de memoria y los
sintomas de ansiedad y depresion.

Mientras que los estudios anteriormente sefalados examinan la eficacia de las intervenciones
en distintas areas conjuntamente, otros estudios analizan la eficacia del entrenamiento
especifico en memoria. Stott & Spector (2011] examinan a través de 10 estudios la eficacia del
entrenamiento especifico en memoria para personas con Deterioro Cognitivo Leve. Los
resultados proporcionan alguna evidencia de que la intervencién en memoria puede facilitar el
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aprendizaje de nueva informacion relevante para estas personas y que el uso de estrategias,
como el aprendizaje sin error, puede resultar atil. No hay evidencias claras de que estos
resultados puedan generalizarse a tareas no entrenadas o producir mejoras en el
funcionamiento diario.

Entre los estudios de revisidon que examinan la rehabilitacién cognitiva Correa et al., (2008)
revisan los estudios cientificos sobre entrenamiento en esta técnica de intervencion.
Recomiendan rehabilitacion neuropsicoldgica con la estrategia de Aprendizaje Sin Error, en
pacientes con quejas cognitivas, deterioro cognitivo leve y demencia pre-clinica.
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T.953373138

www.stimuluspro.com



STIMULUS

Resultados generales de Los estudios revisados

Respecto a cada uno de los estudios revisados, se han categorizado los efectos obtenidos en los
resultados como: inmediatos, a medio/largo plazo, de transferencia, valoracion subjetiva y
emocionales, valorando en cada uno de ellos si se da un efecto claro, algin o ningln efecto y si
ese tipo de efecto no ha sido evaluado. Como puede observarse en las siguientes graficas, mas
de un 60% de los estudios obtienen un efecto inmediato claro que no se mantiene a medio o
largo plazo. Durante el periodo de seguimiento, menos de un 10% obtiene un efecto claro y en
la mayoria de los estudios, un 62%, no se evalua (véanse figuras).

Efecto Inmediato Medio/largo Plazo

60

w

40 |

30

Porcentaje de estudios
e

Porcentaje de estudios

=

o
=

Efecto Claro Algin Efecto Ningun Efecto No evaluado Efecto Claro Algan Efecto Ningtn Efecto No evaluado

En cuanto a la transferencia a tareas no entrenadas, en la mayoria de los casos (46%) se obtiene
algun efecto, siendo claro para un 29% de los estudios. Finalmente, en la inmensa mayoria los
estudios no se mide la valoracion subjetiva de los participantes en las mejoras obtenidas ni
tampoco efectos de tipo emocional (véanse figuras).
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Conclusiones respecto a los programas de entrenamiento

Frente a los métodos tradicionales de entrenamiento cognitivo, en los ultimos afnos se ha
producido un auge en el uso de ordenadores como herramienta atractiva y ventajosa de
presentar las actividades de optimizacion. Entre algunas de sus ventajas se encuentran la
posibilidad de individualizar el tratamiento a las necesidades de la persona (al permitir gestionar
y variar los materiales de la intervencion), la posibilidad de dar retroalimentacién inmediata
sobre la ejecucion, la utilizacidon de estimulos que resultan atractivos y motivantes, el bajo coste
de implementar este tipo de entrenamiento, la posibilidad de hacer un seguimiento a distancia.

Los programas revisados se pueden analizar en funcién de la poblacién a la que van dirigidos, la
variedad de habilidades cognitivas que entrenan, el tipo de tarea que incluyen, el atractivo de la
interfaz y aspectos motivacionales, asi como por la evidencia empirica que los apoya.

En cuanto la poblacién a la que van dirigidos, la mayoria de los programas se pueden aplicar en
la poblacién general, en mayores, o en personas con deterioro cognitivo leve. Este resultado
coincide con la literatura, que indica que el entrenamiento cognitivo es efectivo en este tipo
de poblaciones, si bien lo es bastante menos en el caso de personas con demencias en un estado
avanzado (Aguirre et al, 2013). En cualquier caso, esta conclusién depende del tipo de
entrenamiento, ya que cuando se entrenan estrategias de memoria pueden encontrarse efectos
beneficiosos incluso en personas con demencia (Gates et al, 2010).

La variedad de las habilidades cognitivas que se entrenan es también bastante amplia. Esto
podria multiplicar las posibilidades de encontrar efectos beneficiosos, ya que en cualquier
actividad de la vida cotidiana interviene al mismo tiempo mas de una habilidad cognitiva. La
investigacion realizada sugiere esta misma conclusidn, ya que el entrenamiento computerizado
en multiples dominios conduce a mejores resultados (Gates et al, 2010). Frente a estas
ventajas, un inconveniente es que no se puede saber cual es el proceso entrenado que
realmente produce las mejores, ni en qué medida o en qué circunstancias, por lo que resulta
mas complicado disefiar programas que maximicen los efectos del entrenamiento.

Las areas cognitivas que se entrenan en la mayoria de los programas incluyen la atencion, la
memoria de trabajo y las funciones ejecutivas. Habida cuenta del uso tan extendido de
ejercicios para entrenar estas areas, la ausencia de alguna de ellas en un programa podria
considerarse una carencia.

En menor medida, los programas incluyen ejercicios para entrenar el razonamiento, la velocidad
de procesamiento, o el lenguaje. Finalmente, otras areas menos representadas abarcan desde
la percepcidén auditiva hasta la orientacion visoespacial. La inclusion de ejercicios para entrenar
este tipo de areas dependera de los objetivos del programa.
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