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; Por qué ANJANA?

Origen del nombre del proyecto

Segun la mitologia cantabra, las anjanas son hadas bondadosas
del bosque que amparan y ayudan a la gente necesitada

Las anjanas ayudan a encontrar la ruta a los que se pierden en el

camino y alivian a los que sufren

El proyecto ANJANA toma el nombre de estos seres mitoldgicos,
ya que busca mejorar la ruta de aquellos pacientes necesitados

de forma innovadora
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PROLOGO s

Visiones anticipadas

“Si se genera y mantiene un Sistema de Informacion Digitalizado con los
recursos disponibles hoy dia...

Cualquier paciente, en cualquier lugar y a cualquier hora con dolor precordial
intenso, con ECG y otros marcadores digitalizados podria ser evaluado y tratado en pocos
minutos por un conjunto multidisciplinar de profesionales.

La informacidn relevante para cada episodio se puede compartir en fracciones de
segundo, las decisiones criticas pueden ser instantdneas, adecuadas a los recursos disponibles

en cada caso y a la mejor evidencia cientifica conocida.

Cada paciente, con los resultados registrados y autorizados de su propia experiencia,
puede elegir su dptimo itinerario posible y puede contribuir a generar nueva evidencia acerca
de lo adecuado del itinerario diagndstico-terapéutico seguido por todos los que comparten los
mismos sintomas y signos de inicio.

Cualquiera de los profesionales implicados en su diagndstico, tratamiento y
seguimiento pueden adoptar decisiones complejas ayudados por algoritmos explicitos y por la
contribucion de otros colegas en tiempo real.

Los aseguradores y proveedores de servicios de salud pueden mantener una mejora
continua de su cartera de servicios y de su equilibrio financiero.”

Estas y otras afirmaciones son el resultado de un ejercicio de “visidn anticipada” realizado por
el grupo multidisciplinar de profesionales que inici6 este proyecto, concebido como un
proceso evolutivo para encontrar “el mejor camino” -en consonancia con el nombre
“ANJANA”- para llegar todos los pacientes lo antes posible a este escenario casi ideal. A
continuacién, se hicieron varios ejercicios de reflexidon conjunta para identificar puntos
criticos de mejora, estado actual del arte, barreras, oportunidades de perfeccionamiento y
seleccidn de lo mas prioritario.

Por ello, a continuacidn, anticipamos un conjunto limitado de medidas y algunos argumentos

para llegar lo antes posible a ese deseo compartido.”
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ACERCA

del proyecto

Acerca del proyecto

Resultados
Discusion
Anexos

Origen del proyecto

ANJANA es un colaborativo

promovido por AMGEN, en partenariado con

proyecto

SEIS vy cuatro cardidlogos de referencia de

Espafia, y que tiene como objetivo Ia

busqueda de soluciones innovadoras para

ayudar a mejorar la ruta del paciente

cardiovascular a través de un analisis

multifactorial que comprende varias dreas de

intervencién. Concretamente, el fin del
proyecto ANJANA es el de incorporar
soluciones del ambito TIC en la ruta del

paciente SCA para optimizar el manejo del
paciente.

Marco contextual

La enfermedad cardiovascular (CV) continua
siendo la principal causa de muerte en nuestro
pais; con el sindrome coronario agudo (SCA)
representando una de las patologias mas
comunes y de mayor riesgo. A pesar de los
avances tecnoldgicos y el potencial de éstos
para mejorar la asistencia sanitaria, existe un
vacio significativo entre las nuevas tecnologias
y su aplicacion para la mejora del cuidado del

paciente cardiovascular.

Vision

El proyecto ANJANA nace con la visién de
optimizar el cuidado del paciente SCA
mediante la integracién de las tecnologias de
(TIC)
informacion (SSll) a lo largo de toda la ruta

la informacién y los sistemas de

asistencial, desde el diagndstico del evento
hasta el seguimiento a largo plazo.
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Experiencia en cardiologia

El proyecto ANJANA se ha llevado a cabo
gracias a la participacion de cuatro cardidlogos
de referencia en Espafa, que ofrecen un alto
entendimiento de la prdctica clinica y la
situacién del paciente cardiovascular, ademas
de conocer las necesidades y puntos de
mejora en el ambito de las TIC existentes en la
ruta del paciente SCA

Experiencia en tecnologia

La SEIS es una sociedad cientifica sin animo de
lucro, de ambito estatal interesada en la
aplicacién de la informatica a la salud y con la
mision de promover la investigacién,
desarrollo e innovacién, implantacién y buen
uso de las TIC en el dmbito de la salud en
beneficio de la sociedad y con pleno respeto a
los derechos de las personas, en particular a

su intimidad y privacidad.

la SEIS al
ANJANA aporta un profundo conocimiento de

La incorporaciéon de proyecto
las TIC y SSII en el contexto de la salud, asi
como la posibilidad de vislumbrar el alcance,
dificultad de desarrollo, y viabilidad de la
implementacion de soluciones tecnoldgicas en
la practica clinica.

Soporte de Amgen

Amgen apoya activamente los proyectos
colaborativos y de participaciéon publico-
privada, con socios de distintos ambitos, para
co-crear proyectos innovadores que mejoren

la experiencia de los pacientes y el sistema
sanitario.



Proyecto ANJANA

Objetivos del proyecto ANJANA

El proyecto ANJANA tiene como objetivo principal la optimizacién del circuito asistencial para los
pacientes que padecen un evento coronario agudo, desde la atencidn urgente hasta la prevencion
secundaria de nuevos eventos, a través de la implementacién y optimizacién de soluciones TIC . A su
vez, se busca mejorar la calidad asistencial del paciente con sindrome coronario agudo a través de los
distintos niveles de cuidado que atraviesa.

Puesta en comun de conocimiento y experiencia entre
profesionales de las tecnologias y cardidlogos de referencia

\ [
)
/L

identificacion de los puntos criticos o areas de mejora

@ Analisis de la ruta asistencial del paciente SCA e
relacionados con las TIC y SSII

7 Definicion de posibles mejoras y soluciones tecnoldgicas
para los puntos identificados en la ruta del paciente SCA
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Acerca del proyecto

Resultados
Discusion
Anexos

Presentacion del equipo de trabajo

El grupo de trabajo estda compuesto por 4 cardidlogos de referencia y 7 informaticos de la Sociedad
Espafiola de Informatica de la salud, listados a continuacion:

Jesus Galvan Romo
Vicepresidente, SEIS

Francisco Martinez del Cerro
Miembro de la Junta Directiva, SEIS

Raul Martinez Santiago
Coordinador de proyectos corporativos TIC, Servicio
Cantabro de Salud

José Manuel Morales Pastora
Jefe de Servicio TIC, Hospital Universitario Rio Hortega

Sergio Resino Santamaria
Subdirector de Informatica y SSII, responsable
aplicaciones asistenciales, Osakidetza

Dr. Francisco Sanchez Laguna
Coordinacidn Sistemas de Informacién, SAS

Guillermo Vazquez Gonzalez
Subdirector de Sistemas e Tecnoloxias da
Informacién, Area Sanitaria da Corufia e Cee

Dr. José Manuel Garcia Pinilla
Coordinador Insuficiencia Cardiaca y Cardiopatias
Familiares, Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Dr. Alfonso Valle Muioz
Jefe de Servicio Cardiologia, Hospital Denia,
Comité TIC de la SEC

Dr. Rafael Vidal Pérez
Cardiologia Clinica, Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruiia, Comité TIC de la SEC

Dr. David Vivas Balcones
Cardiologia Clinica, Instituto Cardiovascular Hospital
Clinico San Carlos
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Proyecto ANJANA

Metodologia

El proyecto ANJANA se desarrollé en cuatro
fases: una primera fase para determinar las
principales areas a trabajar, una segunda fase
para identificar puntos criticos, cuellos de
botella, y posibles lineas de mejora, una fase
tercera en la que se priorizaron las posibles
definir prioridades de

soluciones para

innovacion,

Fase 1

y finalmente una fase de difusidon de resultados
y soporte a la implementacion de futuros

proyectos.

Debido a las restricciones provocadas por la
del COVID-19, la totalidad del
proyecto se llevo a cabo de forma virtual.

pandemia

Determinacion de las principales areas a trabajar

El primer paso del proyecto ANJANA fue la realizacién de una
dinamica grupal reducida para determinar las areas
principales a trabajar en el dmbito de las TIC durante el
proyecto ANJANA. En esta dinamica grupal participaron
profesionales sanitarios especialistas en cardiologia y
tecndlogos representantes de la SEIS.

RESULTADO:

Tres areas principales a trabajar: telemedicina,
estandarizacién del informe de alta y seguimiento de factores
de riesgo cardiovascular

Seguimiento de
factores de riesgo
cardiovascular

Estandarizacion Telemedicina

informe alta

Identificacién de cuellos de botella y lineas de
mejora

El segundo paso consisti6 en la Dindmica Grupal de
Cardidlogos, el 7 de abril de 2021. Durante la dindmica, de 2
horas de duracién, se reunieron los cuatro cardidlogos
involucrados en el proyecto ANJANA para validar el circuito SCA,
e identificar los principales cuellos de botella relacionados con
las TIC. A continuacién, de manera grupal, se describieron
algunas lineas de mejora para abordar los cuellos de botella

identificados y optimizar asi el circuito del paciente SCA.

RESULTADO:

Identificacion de cuellos de botella, que resulto en la definicién
preliminar de las 7 lineas de mejora.
Identificacion

Revision en grupo Validacién del

cardidlogos circuito SCA cuellos de botella
soomo et e
=.ggs0e; triadaen @
S0 =ER e =
ah

@
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Acerca del proyecto

Resultados
Discusion
Anexos

Con éanimo de afadir interactividad a

las

dinamicas grupales, se utilizaron plataformas

digitales que permitieron una  mejor

colaboracion entre los participantes. Por

ejemplo, durante las reuniones grupales se

utilizé una pizarra virtual que posibilita
creaciéon simultdnea de contenido.

Validacién y priorizacién de las lineas de mejora

La Dinamica Grupal Il (30 de abril 2021) se llevé a cabo
utilizando una pizarra virtual, donde se revalidaron las lineas
de mejora y se definio el alcance, los requisitos necesarios
para laimplementacién y el plan de accion para cada una de
las 7 lineas de mejora. A continuacién, de manera individual
y online, los participantes realizaron el ejercicio de
priorizacidn, donde votaron las lineas de mejora en funcion
de la necesidad de su implementacidn, su grado de
desarrollo, y su viabilidad. Finalmente, durante la sesion de
resultados (7 de junio, 2021) se revisaron los resultados del
ejercicio de priorizacion y se debatié sobre como dar
soporte a la implementacion de las lineas de mejora.

RESULTADO:

- Alcance, requisitos previos y plan de accion para cada linea
de mejora concretados

- Lineas de mejora priorizadas

1 Oigtozocien del ECG durorte o dot ove
@ — &

. 13
|

—— B

E =

la

Cabe destacar que los participantes del proyecto
ANJANA mostraron en todo momento un alto
grado de involucracién, y participaron
activamente durante todas las sesiones,
contribuyendo de manera significativa a la
elaboracion del documento final.

Difusion de los resultados

Durante el XXIV Congreso Nacional de Informatica de la Salud
2021 organizado por la SEIS, el Dr. Vivas, cardiélogo de
referencia en Espafia y participante del proyecto, presentd los
principales aprendizajes del proyecto ANJANA (23 de junio
2021) en Madrid, bajo el titulo: “Como mejorar la ruta del
paciente cardiovascular desde las TIC. Proyecto ANJANA”.

Este es un paso mas hacia la difusion y comparticion de ideas
potenciales enfocadas en mejorar la ruta asistencial del
paciente SCA a través de la implementacidn de soluciones del
ambito TICy de los SSII.

X0 Congresa Nacionsl de

Nacons d Informsticade 1 SwoR
Infors@iud.-20 2

PROYECTO ANJANA )
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RESULTADOS

del proyecto

Areas de trabajo determinadas

Durante la primera fase, a modo de posibles soluciones TIC para resolver dichos
lanzamiento de proyecto, representantes de la puntos. Todo esto puso de relieve la
SEIS y cardidlogos pusieron en comun las oportunidad de colaboracion entre SEIS y
necesidades del paciente CV e ideas para la cardidlogos con objeto de mejorar la atencion
mejora de su itinerario, asi como las al paciente CV. Como resultado de la sesion,
herramientas disponibles y posibles soluciones los participantes definieron tres grandes areas
en el area de las TIC disponibles por parte de de trabajo relativas a las TIC a lo largo de la
la SEIS. Durante la sesion se puso de ruta del paciente:

manifiesto la existencia de diversos puntos
criticos y/o lineas de mejora a lo largo de la
ruta del paciente CV, pero también se

evidencio el gran numero de herramientasy

Empoderamiento Lineas de trabajo
ey / de Amgen

de los FRCV del
paciente
.o Alta del
Cardiologos Provancidn dojos o
mm';:.
Posibles ideas Osmiackindeie ESCIEAL 2019 do
para mejorar la et pachs o Sartmcartar o0 Posibles
ruta del paciente CV (con foco en el oecunds luci
L o= soluciones,
SCA SCA) sempo) capacidades, y
Nochpemnts ienticacin del herramientas de la
paciente de alto
'ﬁ*‘::- ....""J:"'u..al".':'. Prediccion:
) y no las CCAA .E e ;
telarshatacitn i e Profesionales SEIS
sutomatizar m”"‘.) D \ " en cohorte
analiticas en AN
esperar a
secundaria A\ Forbeety
- . Desde
innovaciones y
en
b [}
primaria ‘ ‘
Identificar
g oy } | Echscs ey
FRCV L= = Procesos
Estandares de
interoperabilidad
base de dato
codigo IAM comin
mnﬂﬂﬁf;) (tiempos)
DUE control cfras a.,m . Exglotec
iomedestss | —— . Dsconexdn . Feod-back
Proyecto AVACAR entre sistemas continuos e
. Cooperar en
Py Ew
disponible, en el
ardia mzu Imagen m estado del
ECG afectado

Diagrama de Venn realizado durante la sesién de lanzamiento de proyecto para poner en comun las necesidades
en la ruta del paciente SCA, las posibles soluciones y capacidades de la SEIS, y las lineas de trabajo de Amgen
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Acerca del proyecto

LEIEL [
Discusion
Anexos

* El seguimiento de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), engloba el andlisis y
tratamiento de todos aquellos factores que
incrementen el riesgo de sufrir un evento
CV, como por ejemplo el colesterol-LDL
(cLDL), el principal factor de riesgo en el
SCA de origen aterosclerdtico. En el caso de
los pacientes SCA, esta area de trabajo
abarca distintas momentos de la ruta,
desde la primera analitica completa al
ingreso, hasta el seguimiento en AP.

* La estandarizacion del informe de alta, aun
tratdndose de un paso asociado a un
momento muy especifico de la ruta del
paciente SCA, surge como un drea de
trabajo en si misma debido a su gran
importancia. Homogeneizar dicho informe
para que incluya todos los elementos
minimos necesarios de manera sintética y
eficaz es uno de las grandes necesidades
actuales para optimizar la continuidad
asistencial del paciente SCA.

* La telemedicina, vista como un éarea de
trabajo, engloba todas aquellas mejoras y
soluciones que permitan la prestacion de
servicios asistenciales a distancia,
empleando herramientas TIC.

Con estas tres grandes areas de trabajo en
mente, el grupo de trabajo revisé en detalle la
ruta del paciente SCA para identificar cuellos
de botella y definir lineas de mejora desde las
TIC. Este trabajo, como se detalla a
continuacion, permitié describir 7 lineas de
mejora iniciales a trabajar durante el proyecto
ANJANA.
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Proyecto ANJANA

Puntos de mejora TIC en la ruta del paciente

Diagndstico

Intervencién y

Monitorizacion

m

Diagnéstico

i

Triaje en urgencias

"®

Intervencién por

estabilizacion

intensiva

Automatizacion del manejo hospitalario
del paciente SCA

y B

_

|z=|

Estabilizacion en UCI

hemodinamista

(Traslado emergencias)

Sindrome
Coronario Agudo

Digitalizacién del
ECG

El ECG es una prueba estandar imprescindible
para el diagndstico del evento SCA. Actualmente
existen dificultades en su almacenamiento vy
comparticion  entre  diferentes  unidades
sanitarias. Durante la fase de deteccidon del
evento cardiaco el grupo de trabajo identificé un
cuello de botella relacionado con la transmision
del ECG de la ambulancia al hospital o entre las
diferentes unidades del hospital. Para optimizar
este proceso, se determind la linea de mejora
#1: la digitalizacion del ECG. Siguiendo la ruta de
los cardidlogos la

paciente, expresaron

necesidad de automatizar el manejo del

paciente SCA desde la intervencion hasta la

112

Automatizacion de analiticas
periddicas de FRCV

monitorizacion en planta (#2). Esta necesidad
de
actualmente entre hospitales causada por la
falta de protocolizacién del manejo del paciente

nace la heterogeneidad que existe

SCA durante su estancia hospitalaria. A su vez,

durante el taller grupal se determind Ila
necesidad de estandarizar el informe de alta
(#3). Actualmente los informes de alta siguen
una estructura similar pero no hay soporte
tecnoldégico que asegure la inclusién de
elementos imprescindibles y evite el uso de la

narrativa innecesaria.



Acerca del proyecto

Resultados
Discusion
Anexos

m

Comunicacion entre

> R cardio — atencién primaria
Estandarizacion del Seguimiento clinico 4
. . , o I
informe de alta Cardiologia (1 afio) [
1
A v
|
Optimizacion de la o
Ingreso en planta consulta virtual Segu_lmlenjco er.1
de cardiologia ; atencion primaria
: 6
o
., X
f_n-l Plataforma interactiva o App,
Rehabilitacién Jeonectandon
, cardiologia-AP-paciente
o cardiaca
Optimizacion de la tele-

rehabilitacion

Tras el alta hospitalaria, cardiologia realiza un
seguimiento del paciente para revisar su
progreso y ajustar el tratamiento. Esta fase de
seguimiento clinico y rehabilitacién se suele
llevar a cabo a través de la consulta telefénica,
que tiene limitaciones en cuanto a la transmisidn
de informacidn entre el especialista y el
paciente. Se propone optimizar este proceso a
través de la implementacion de una solucién del
ambito de las TIC (#4) que mejora la consulta
virtual al evolucionar de la consulta telefénica a
la video-consulta. Ademads, en esta fase de la
ruta del paciente SCA, el paciente asume el
control de su propia recuperacién, lo cual limita
la capacidad de los cardidlogos de interactuar
con el paciente durante su rehabilitacién
remota.

Por ello, los cardiélogos compartieron la idea de
mejorar la tele-rehabilitacién (#7) mediante la
creacién de una plataforma a través de la cual el
cardidélogo pueda interactuar con el paciente,
darle instrucciones especificas y acceder a signos
vitales. En cuanto al seguimiento a largo plazo,
los cardidlogos identificaron la necesidad de
automatizar la peticién de analiticas periddicas
de FRCV tras el alta hospitalaria (#5) para evitar
olvidos o pérdidas de analiticas ya realizadas.
Por dltimo, el grupo de trabajo comenté la
necesidad de desarrollar una plataforma
interactiva o APP entre cardiologia y atencion
primaria para mejorar el seguimiento del riesgo
CV de los pacientes SCA (#6).

N



Proyecto ANJANA

Lineas de mejora definidas

Tras analizar en detalle la ruta del paciente CV, se definieron 7 lineas de mejora en el ambito de las
TIC. Cabe destacar que estas lineas de mejora son solamente algunas de las posibles soluciones
existentes, y que podrian existir muchas mas. Sin embargo, el grupo de trabajo definié estas lineas con
tal de fijar un punto de partida y explorar algunas propuestas para la posible implementacién de
futuros proyectos.

Digitalizacién del ECG durante el
diagndstico del evento SCA

Automatizacion del manejo del paciente SCA
durante su estancia hospitalaria

Estandarizacion del informe de alta con
automatizacion de elementos minimos
necesarios a incluir y normalizacién del
lenguaje utilizado

Optimizaciéon de la consulta virtual: de la
consulta telefénica a video-consulta

Automatizacion de la peticién de analiticas
periddicas de FRCV tras el alta hospitalaria

Desarrollo de una plataforma interactiva o
APP entre cardiologia y atencidn primaria
para mejorar el seguimiento del riesgo

CV de los pacientes SCA

® + Optimizacién de la tele-rehabilitacién

Una vez identificas estas propuestas de mejora, el grupo de trabajo analizé cada una de ellas en
profundidad para entender la situacion actual de cada uno de las mismas, asi como los objetivos a
alcanzar y las posibles barreras de cara a su implementacion. El analisis de esta informacion, en forma
de fichas de trabajo, permite entender la situacién actual de cada cuello de botella, las barreras que
delimitan el desarrollo de la linea de mejora, y el modelo ideal a alcanzar.

|14 |



Acerca del proyecto

LEIEL [

Discusion
Anexos

Analisis situacional de las lineas de mejora

Para el analisis situacional de las lineas de mejora se realizd una dindmica grupal en la que participd
todo el grupo de trabajo. Profesionales de la SEIS y cardidlogos revisaron las lineas de mejora y
concretaron el alcance de cada una, los requisitos previos para su ejecucidn y propusieron acciones a
llevar a cabo para su implementacién en la practica clinica.

Es importante destacar que se asignaron dos grados de alcance para las lineas: el alcance inmediato
necesario para solventar el problema existente, y el alcance a largo plazo para llevar la practica clinica
a un modelo ideal. Por ejemplo, para la linea de mejora relacionada con la digitalizacion del ECG, el
alcance mas inmediato seria la integracion digital del ECG en la historia clinica electrénica del
paciente; mientras que el alcance a largo plazo consistiria en la posibilidad de utilizar inteligencia
artificial para optimizar el diagndstico de eventos cardiovasculares.

Note el lector que las fichas expuestas a continuacién son un resumen ejecutivo de las fichas
completas que pueden verse en los anexos de este documento; asi pues estas fichas no incluyen
detalles como “el alcance a largo plazo” y solamente explican los objetivos a alcanzar en el corto plazo
("el alcance inmediato”).

Digitalizacion del ECG durante el diagnéstico del evento SCA

Contextoy Dificultades para % Objetivos a
situacién actual la implementacion alcanzar
El ECG es una prueba estandar * Los electrocardiégrafos 1. Comparticién de ECG
imprescindible para el diagnéstico utilizados en centros de digitalizado desde la
del evento SCA salud/ambulancias/ hospitales ambulancia a urgencias
no todos tienen capacidad de
Existen dificultades en la digitalizacién 2. Almacenamiento consensuado
comparticién del ECG entre el del ECG que permita acceso a
centro de salud, la ambulancia y el * Las diferentes unidades del todo el personal sanitario
hospital hospital a veces difieren en la involucrado
informatizacion de procesos
Hay limitaciones para almacenary 3. Integracién del ECG en la HCE
compartir el ECG entre las * La ruta del paciente SCA implica
diferentes unidades del hospital muchos profesionales y la falta
de consenso puede
comprometer el
almacenamientoy la
comparticién del ECG
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Automatizacion del manejo del paciente SCA durante su
estancia hospitalaria

Dificultades para m Objetivos a
la implementacion alcanzar

Contextoy
situacion actual

1. Definicién y difusién de un
* Dificultad de implementar y protocolo de manejo de

difundir un protocolo detallado paciente SCA detallado en
cada hospital

La ruta asistencial del paciente
SCA desde el ingreso al alta difiere
entre hospitales, dreas sanitarias y
comunidades

Limitacion tecnoldgica de los

. sistemas informaticos de 2. Estandarizacién de los puntos
Aunqllje ger}eralmente se siguen algunos hospitales para integrar de la ruta donde se piden
las guias existentes, no todos los un programa transversal a lo analiticas, se ajusta el
hospitales disponen de protocolos largo de todas las unidades / tratamiento y se piden citas
claros, bien definidos y difundidos departamentos que tengan necesarias
entre los profesionales de los contacto con el paciente SCA
distintos niveles 3. Implementacién de un

* Ausencia de bases de datos para sistema de notificaciones y

E.n cuanto aI_tratamient(?, no que registren los pardmetros alertas automaticas para
siempre se siguen los mismos clave de cada paciente para controlar factores de riesgo,
criterios para conseguir los analizar los resultados a corto y como el LDL

objetivos terapéuticos largo plazo de los protocolos

implementados

Estandarizacion del informe de alta, automatizacién de elementos
minimos necesarios a incluir y normalizacién del lenguaje utilizado

Contextoy Dificultades para % Objetivos a
situacidon actual la implementacion alcanzar
El inf de alt . izacié N
dol:ucr:g:ﬁo :I:v::jeu:e elaboray _FaIta de armonlzacmn'del 1.  Definicién de los elementos
emite antes de dar el alta al informe de alta a través de imprescindibles a incluir en
paciente centros hospitalarios todos los informes de alta del

paciente SCA, asi como en el

» Diferencias en los programas lenguaje utilizado

Los informes de alta de cada de historia clinica de cada
hospital difieren en los elementos hospital / regién, y dificultad 2. Creacién de sistema de
incluidos, estilo narrativo, de modificar los mismos ’

alertas que notifiquen la falta
de informacién
imprescindible o campos
vacios

contenido y lenguaje utilizado

* Ausencia de sistema de avisos

En algunas ocasiones se omite y notificaciones automaticas
informacion de relevancia debido cuando faltan datos esenciales

a la forma manual de redaccién L L
3. Peticidn automética de

analiticas de seguimiento de
FRCV con la elaboracién y
emision del informe de alta

No se realizan las peticiones de
analiticas de manera sistematica
con el informe de alta
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Optimizacion de la consulta virtual: de consulta teleféonica a

video-consulta

Contextoy
situacion actual

Tras el alta hospitalaria, el
cardidlogo realiza un seguimiento
del paciente para revisar su
progreso o ajustar el tratamiento

El entorno debido al COVID ha
propiciado la tele-consulta para
realizar el seguimiento de manera
virtual

El formato predominante es el de
consulta telefénica

Existen limitaciones en la
comunicacion telefénica que
pueden afectar la transmisién de
informacion

Dificultades para
la implementacion

* Falta de herramientas y

tecnologia en algunos hospitales
para realizar video-consultas

* Falta de capacidad de ciertos

pacientes de edad avanzada o
menos adeptos al uso de
tecnologias para realizar video-
consultas

Objetivos a
alcanzar

1. Establecer la opcidén de llevar a

cabo la consulta de
seguimiento de manera
presencial, telefénica o a través
de la video-consulta

. Reduccién de las consultas

presenciales que se pueden
realizar remotamente para
optimizar el tiempo del
cardidlogo, sin perder eficacia
por no ser impartidas en
persona

Automatizacion de la peticion de analiticas periédicas de FRCV
tras el alta hospitalaria

Contextoy
situacion actual

Tras el alta hospitalaria, se deben
realizar analiticas periddicas de los
FRCV para evaluar el progreso del
paciente

Actualmente, en muchos centros
la realizacion de analiticas
periddicas no esta protocolizada, y
recae generalmente en el paciente
o el médico de AP: puede resultar
en olvidos o pérdidas de analiticas

En algunos casos, los resultados de
las analiticas no suelen ser visibles
facilmente por AP o por el
especialista y se puede perder
informacion vital

Dificultades para
la implementacion

Limitaciones tecnoldgicas para
la peticion automatica de
analiticas, tanto en programas
del hospital como los de AP

Falta de integracién entre los
programas informaticos de APy
hospital donde compartir
informacion del seguimiento
del paciente agilmente

Recursos limitados para la
peticiéon de analiticas por parte
de cardidlogos

Falta de registros para poder
localizar a médicos de AP de los
pacientes dados de alta

Objetivos a
alcanzar

Automatizacion de la peticion
y realizacion periddica de
analiticas de FRCV

Digitalizacion de resultados de
las analiticas e integracién con
los programas de AP y
especialidad

Creacién de alertas vinculadas
a los factores de riesgo para
notificar al médico
correspondiente que ciertos
FRCV se encuentran fuera de
rango
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Contextoy
situacion actual

El seguimiento y recuperacién del
paciente SCA se lleva a cabo de
manera conjunta entre cardiologia
(seguimiento inicial), AP
(seguimiento cronico) y en
muchos casos programa de
rehabilitacion

La ocasional falta de comparticién
de informacién y coordinacion
entre APy cardiologia suele
conllevar a una alta derivacién de
pacientes desde AP a especialista

En general, la comunicacion entre
APy cardiologia no suele ser muy
fluida

Desarrollo de plataforma interactiva o app entre cardiologia y
AP enfocada al seguimiento del riesgo CV

Dificultades para
la implementacion

* Heterogeneidad en las
plataformas existentes de las
diferentes comunidades
auténomas y bajo uso de las
mismas

Limitaciones de integracion de
programas utilizados en
hospitales y AP

Dificultad de involucrar a AP en
el seguimiento personalizado del
paciente

Objetivos a
alcanzar

1. Desarrollo de plataforma
interactiva accesible desde APy
cardiologia, donde se integre
toda la informacién del
paciente (incluyendo historia
clinica electrénica, informe de
alta, analiticas de FRCV, ajustes
del tratamiento, etc.)

2. Creacién de una plataforma
que habilite la comunicacion
fluida entre APy los
especialistas

Optimizacion de la tele-rehabilitacion

Contextoy
situacion actual

La tele-rehabilitacién permite
proporcionar rehabilitacion de
manera remota

El paciente asume el control de su
propia recuperacion: depende de
su compromiso y la calidad del
material

El cardidlogo ve limitada su
capacidad de interactuar con el
paciente durante la tele-
rehabilitacion (por no tener acceso
a signos vitales e indicadores
fisiologicos del paciente.) Esto
afecta la evaluacién del progreso

Dificultades para
la implementacion

* Limitaciones tecnoldgicas y de

recursos de los hospitales

¢ Ausencia de via interactiva

donde exista una comunicacion
fluida bidireccional entre el
médico rehabilitador (o
cardiélogo) y el paciente

* Ausencia de método de

evaluacién cuantificable del
progreso del paciente

* Inaccesibilidad a datos

indicadores de la evolucidn del
rendimiento del paciente

Objetivos a
alcanzar

1. Desarrollo de una plataforma
que permita al cardiélogo
interactuar con el paciente
para darle instrucciones

2. Posibilitar el acceso del
especialista a signos vitales o
indicadores fisiologicos
relevantes del paciente via
comparticién de datos

3. Disefiar un programa de
mensajes positivos y
motivacionales periddicos
para el paciente
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Priorizacion de las lineas de mejora

Con animo de establecer un criterio de
organizacidon temporal y ordenar las lineas de
mejora en funcién de su posibilidad de
convertirse en una oportunidad a corto, medio
o largo plazo, el grupo de trabajo llevd acabo
un ejercicio de priorizacién individual. Cada
participante voté todas las lineas de mejora en
funcién de tres variables:

* Necesidad: la importancia o impacto que
representaria la implementacion de dicha
linea de mejora en la ruta del paciente SCA
— Valorado en una escala del 1 al 9, siendo
1 muy poco necesaria, y 9 imprescindible

* Grado de desarrollo: el grado de desarrollo
actual de dicha linea de mejora en cuestidn
— Valorado en una escala del 1 al 9, siendo
1 nada desarrollada y 9 completamente
desarrollada.

* Viabilidad: la viabilidad de implementacion
de la linea de mejora teniendo en cuenta
diversos factores incluyendo recursos
humanos, coste, etc. — Valorado en una
escala del 1 al 3, siendo 1 muy baja
viabilidad (dificil implementacion), y 3
viabilidad muy alta (facil implementacion)

Cabe destacar que todas las lineas
identificadas durante las dindmicas grupales
son relevantes para la optimizacidn del circuito
asistencial SCA en el dmbito de las TIC, y cada
una tiene potencial para resolver
problematicas identificadas y/o acercar la

practica clinica a un modelo ideal.

Es importante también mencionar que los
participantes priorizaron las lineas de mejora
de manera individual, pero manteniendo en
todo momento la visién global del proyecto y
la conciencia de grupo. Asi mismo, como se
expone en la discusidon de los resultados, la
mayoria de participantes tuvieron en cuenta la
situacién actual de su CCAA y area sanitaria en
el momento de votar las tres variables.

Finalmente, note el lector que los resultados
expuestos en las siguientes paginas,
plasmados en diferentes graficos de manera
cuantitativa, tan solo tienen un caracter
estimativo pero deberian servir para analizar
en profundidad cada linea de mejora,
entender el nivel de consenso entre
profesionales y debatir acerca de su posible
implementacién.

1  Digitalizacion del ECG durante el diagndstico del evento SCA

2 Automatizacion del manejo del paciente SCA durante su estancia hospitalaria

normalizaciéon del lenguaje utilizado

Estandarizacion del informe de alta con automatizacién de elementos minimos necesarios a incluir y

4 Optimizacion de la consulta virtual: de consulta telefénica a video-consulta

5  Automatizacion de peticidn de analiticas periddicas de FRCV tras el alta hospitalaria

7  Optimizacidn de la tele-rehabilitacion

Desarrollo de plataforma interactiva o APP entre cardiologia y atencién primaria para mejorar el
seguimiento del riesgo CV de los pacientes SCA
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[
° Optimizacion de la con "

video-consulta

Automatizacién del manejo del paciente SCA durante su estancia
hospitalaria

ol

mmmmmmmmm

peticion de analiticas periddicas de FRCY o

TF
Difcutades para
s implementacs

activa o

p entre cardiologiay
r ol seguimiento del riesgo CV de

Grado de
desarrollo

Viabilidad

Prioridades de Innovacion Clinica

Necesidad

1 - Digitalizacién del ECG durante el diagnéstico del
evento SCA

Oportunidades de Mejora

2 — Automatizacién del manejo del paciente SCA
durante su estancia hospitalaria

3 — Estandarizacidn del informe de alta con
automatizacion de elementos minimos

necesarios a incluir y normalizacidn del lenguaje
utilizado

5 — Automatizacién de peticién de analiticas

periddicas de FRCV tras el alta hospitalaria
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4 — Optimizacién de la consulta virtual: de consulta
telefénica a video-consulta

6 — Desarrollo de plataforma interactiva o APP entre

cardiologia y atencidn primaria para mejorar el

seguimiento del riesgo CV de los pacientes SCA
7 — Optimizacién de la tele-rehabilitacién
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Resultados de la priorizacion

Vision global de los resultados

Para tener una vision global de las lineas
priorizadas integrando las votaciones de todos
los participantes independientemente de su
grupo (cardiologia, SEIS) se
representan los resultados en una matriz de 3

profesional

ejes, en la que el eje X es el grado de
desarrollo, el eje Y la necesidad de la linea de
mejora, y el eje Z (diametro de los puntos en la
matriz) la viabilidad de implementacién.

+ 9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

NECESIDAD

4,00 -

3,00 ~

Oportunidades a
LARGO plazo
1,00 ‘ T

2,00 3,00

Como se ha explicado anteriormente, el
ejercicio de priorizacion no debe utilizarse
como una herramienta para determinar la
relevancia o importancia de las lineas de
mejora sino para establecer un criterio de
organizaciéon temporal. Es decir, para
clasificarlas u ordenarlas segin sean una
oportunidad a corto, medio o largo plazo. Asi
pues, para la lectura, se recomienda al lector

hacerlo en clave relativa, no categorica.

VIABILIDAD

000
Viabilidad
muy baja

Viabilidad
muy alta

FACTORES
CLAVE

Sobredimensionado

8,00 9,00

GRADO DE DESARROLLO

La escasa diferencia en los valores de viabilidad a través de las diferentes lineas de mejora priorizadas se debe tanto a la escala de valoracién
utilizada para votar dicha variable (1 — 3), asi como a la falta de consenso respecto a la dificultad de implementacion de las lineas de mejora
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Es importante anotar que para ajustar la
realidad del
proyecto, se ponderaron los datos de las
votaciones en funcion del grupo de trabajo

matriz de priorizacion a |la

(SEIS, cardidlogos). Para dicha ponderacion, se
asignd un peso del 50% a los votos de los
cardidlogos y otro 50% a la votacién de la SEIS.
De esta manera los resultados plasman la
los profesionales de la SEIS y
cardiélogos como principales agentes en la

visiéon de

optimizacién del itinerario del paciente SCA.

Analizando los resultados de manera global,
las lineas de mejora #1 (Digitalizacién del
ECG), #2 (Automatizacion del manejo del
paciente SCA durante su estancia hospitalaria),
#3 (Estandarizacién del informe de alta), y #5
(Automatizacion de peticion de analiticas
periddicas de FRCV) pertenecen al grupo de
oportunidades a corto plazo, debido a su alta
necesidad y grado de desarrollo bajo/medio.

En paralelo, las lineas de mejora #4
(Optimizacion de la consulta virtual), #6
(Desarrollo de plataforma interactiva o APP
entre cardiologia y atencidn primaria) y #7
(Optimizacién de la tele-rehabilitacion), son
consideradas como oportunidades a medio
plazo debido a su importancia media y grado

de desarrollo medio/bajo.

A su vez, el hecho de que ninguna de las lineas
de mejora se considere como oportunidad a
largo plazo, factor a mantener, factor sobre-
desarrollado, o futuro problema, denota que
el grupo de definié correctamente las lineas de
mejora en los pasos previos del proyecto,
evitando incidir en posibles soluciones o lineas
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de mejora que vya se encuentran
medianamente o muy desarrolladas en la

actualidad.

Vision de los resultados por grupo

Una vez obtenida una visidn conjunta de los
resultados, conviene analizar por separado la
vision de cada grupo de profesionales para
entender el grado de consenso existente entre
cardiélogos y miembros de la SEIS.

Para ello, utilizando la misma matriz de 3 ejes,

se representaron los resultados de Ia

priorizacién de cada linea de mejora

separados por grupo (ver pagina siguiente).

Como se puede observar en la matriz, y como
luego se explica en el apartado de discusién de
resultados, existe un alto grado de consenso
entre cardidlogos y profesionales de la SEIS
acerca de la necesidad, grado de desarrollo y
viabilidad de casi todas las lineas priorizadas.
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T1-T7 | Tecndlogos - VIABILIDAD

C1-C7 | Cardidlogos () °e oe‘

= Viabilidad iabili
1abili .5‘ > Viabilidad
muy baja muy alta

Dificil implementacién Facil implementacion

FACTORES
CLAVE

NECESIDAD

Oportunidades a
LARGO plazo

Sobredimensionado

- 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
- —— +
GRADO DE DESARROLLO
Vision de los resultados por variable priorizacion en graficos radiales, donde los 7
vértices representan las 7 lineas definidas, y
Y pOr grupo i
las dreas cada uno de los grupos de
Finalmente, para obtener una vision mas profesionales.

detallada del consenso de los participantes e . L.
Estos graficos, visibles en las paginas

acerca de cada una de las tres variables y para - - .
) ) siguientes, explicitan de manera muy evidente
cada una de las lineas de mejora, se »
el alto grado de consenso entre cardidlogos y

representaron los resultados del ejercicio de .
P J participantes de la SEIS.

N
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1. NECESIDAD

Escala de puntuaciéon de 1 (muy poco necesario) a 9 (necesidad muy alta)

La variable 1 (necesidad) representa el impacto o importancia que supondria el desarrollo e
implementacién de una linea de mejora en la ruta del paciente SCA.

@ Digitalizacion del ECG
9,00

Automatizacion
del manejo del
paciente SCA

Optimizacion de la @
tele-rehabilitacion

Plataforma
interactiva entre
cardiologia y AP

Estandarizacion
del informe de
alta

Automatizacién de peticién @ Optimizacion de la
de analiticas periddicas consulta virtual
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2. GRADO DE DESARROLLO

Escala de puntuacion de 1 (nada desarrollada) a 9 (completamente
desarrollada)

La variable 2 (grado de desarrollo) sirve para determinar el nivel de desarrollo actual de cada una
de las lineas de mejora.

@ Digitalizacion del ECG

6,00

Automatizacion
del manejo del
paciente SCA

Estandarizacion
@ del informe de

alta

Optimizacion de la @
tele-rehabilitacion

Plataforma
interactiva entre
cardiologia y AP

Automatizacién de peticion @ Optimizacion de la
de analiticas periddicas consulta virtual

Tecndlogos

% Cardiologos
|25 I
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3. VIABILIDAD

Escala de puntuacién de 1 (viabilidad muy baja) a 3 (viabilidad muy alta)

El eje 3 (viabilidad) sirve para indicar la complejidad que supondria llevar a cabo cada una de las
lineas de mejora, es decir su dificultad de implementacidn. Note el lector que las diferencias entre
las votaciones de los participantes se encuentran en los decimales, por lo que es de especial
importancia analizar los resultados de una forma cualitativa.

@ Digitalizacion del ECG
3,00

Automatizacion
del manejo del
paciente SCA

Optimizacion de la @
tele-rehabilitacion

Plataforma
interactiva entre
cardiologia y AP

Estandarizacion
del informe de
alta

Automatizacién de peticion @ Optimizacion de la
de analiticas periddicas consulta virtual

Jo

% Cardiologos Tecndlogos
I |26
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Clasificacion de las lineas de mejora

de
priorizacién en detalle, el grupo de trabajo

Una vez analizados los resultados
clasificd finalmente todas las lineas de mejora

en dos grandes grupos:

* Prioridades de innovacion clinica: aquellas
lineas de mejora con una necesidad alta,
poco desarrolladas, y que pueden generar
un impacto importante y positivo en la ruta
del paciente SCA.

de
soluciones que, aun siendo de relevancia
del
consideradas menos urgentes debido a su

* Oportunidades mejora: aquellas

para la ruta paciente SCA, son

mayor desarrollo actual o su menor

impacto.

Es interesante anotar que las lineas de mejora
consideradas como prioridades de innovacién
clinica (#1,#2,#3,#5), son aquellas que buscan
la asistencia al paciente en

mejorar los

momentos iniciales tras el evento

cardiovascular. Por otra parte, las lineas
consideradas como oportunidades de mejora
(#4,#6,#7) son soluciones TIC que buscan
optimizar procesos ya existentes como la tele-
rehabilitacion o la

consulta  virtual,

generalmente relativos a momentos mas

avanzados en el itinerario del paciente.

Como se acordd durante el proyecto, esta
clasificacion tiene sentido ya que en las
patologias cardiovasculares es fundamental la
optimizacion de las partes iniciales del proceso
asistencial para poder luego enfocarse en la

asistencia a largo plazo.

Prioridades de innovacion clinica

Oportunidades de mejora

1 — Digitalizacién del ECG durante el
diagnéstico del evento SCA

2 — Automatizacion del manejo del paciente
SCA durante su estancia hospitalaria

3 — Estandarizacion del informe de alta con
automatizacion de elementos minimos
necesarios a incluir y normalizacion del
lenguaje utilizado

5 — Automatizacion de peticidn de analiticas
periddicas de FRCV tras el alta hospitalaria

4 — Optimizacion de la consulta virtual: de
consulta telefénica a video-consulta

6 — Desarrollo de plataforma interactiva o APP
entre cardiologia y atencidn primaria para
mejorar el seguimiento del riesgo CV de los
pacientes SCA

7 — Optimizacién de la tele-rehabilitacion
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DISCUSION

Proyecto ANJANA

Y soporte a laimplementacion

Discusion de los resultados

Amplio consenso entre cardiélogos y
profesionales de la SEIS

Uno de los aprendizajes mas importantes del
proyecto ANJANA es el alto grado de consenso
entre cardidlogos y profesionales de la SEIS
innovacion e

respecto a la necesidad de

implementacion de soluciones TIC para
optimizar la ruta del paciente cardiovascular.
Este consenso parece légico debido a que
tanto cardiélogos como tecnélogos trabajan

en el mismo area.

Diversas oportunidades a corto plazo

para mejorar la ruta del paciente SCA

Analizando la matriz, es remarcable Ia
concentracién de las respuestas en el area de
las oportunidades a corto plazo y con una
viabilidad media (#1, #2, #3, #5). Ello supone
la posibilidad de abordar proyectos en estas
lineas con una percepcién positiva de
conseguir resultados. Como se acordd en las
dinamicas grupales, no es facil encontrar esta
situacién en proyectos que incorporan
tecnologia. Analizando de cerca aquellas lineas
consideradas prioridades de innovacion,
descubrimos que estas se enfocan en Ia
mejora de puntos iniciales de la ruta del
paciente SCA. Esto tiene sentido si tenemos en
SCA, el

intervencién y ajuste de tratamiento es crucial

cuenta que en el tiempo de

para la dptima recuperacién del paciente.
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Por ejemplo, la automatizacién del manejo del
paciente SCA (#2) permitiria acelerar la
evaluacién de factores de riesgo CV tras el
evento, como es el colesterol-LDL, para

seguidamente ajustar  su tratamiento

hipolipemiante antes de realizar el alta

hospitalaria y mejorar la consecucién de

objetivos.

En definitiva, el proyecto ANJANA pone de
relieve la existencia de diversos proyectos que
podrian

mejorar  significativamente Ia

asistencia al paciente SCA.

Heterogeneidad en el grado de

desarrollo de las soluciones TIC

El criterio grado de desarrollo es muy
dependiente de la percepciéon que cada uno
tiene y del dmbito al que se refiere: Hospital,
SRS, SNS, Atencion Primaria, etc. Para este
proyecto, la participantes
valoraron el desarrollo de las lineas de mejora

mayoria de

desde la perspectiva de cudn desarrolladas

estdn en sus respectivas comunidades

auténomas.

Ademads, podemos considerar que, en algunos
casos, la divergencia de esta variable indica la
diferente visién que se puede tener de ciertas
soluciones tecnoldgicas. Por ejemplo, las lineas
de mejora relacionadas con la telemedicina
(#4) o la
telerehabilitacion (#7), vistas en un contexto

como la teleconsulta

abierto de teleconferencia o videoconferencia,
estan ya relativamente bien desarrolladas.
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Sin embargo, al incluirlas en un entorno
profesional sanitario donde se tienen que
integrar con la practica diaria y acceder a la
informacién clinica, pueden ya no verse como

una solucién tan madura.

Dicho esto, es interesante destacar de nuevo
el alto grado de consenso perceptible entre
cardidlogos y miembros de la SEIS acerca del
desarrollo de las lineas de mejora definidas.

Complejidad a la hora de analizar la

viabilidad de las lineas de mejora

La variable de viabilidad, es decir, la dificultad
de implementacion de las lineas de mejora, es
la mds compleja de analizar y resulté ser uno
de los principales puntos de debate durante el
proyecto.

Existen varios motivos que explican esto. En
primer lugar, la métrica incluye grado de
complejidad y coste monetario, que son dos
variables muy heterogéneas y que pueden dar
lugar en ciertos casos a contradicciones
dependiendo del perfil del grupo, e incluso de
cada individuo. Por ejemplo, los tecndlogos
generalmente consideran la viabilidad de una
solucién como la dificultad en términos
técnicos de desarrollar una determinada linea
de mejora, mientras que los cardidlogos
incluyen en su valoracidn la complejidad que
supondria implementar la solucién en la
realidad de su prdctica clinica habitual. Por
ejemplo, en el grifico radial aparece una
divergencia en la linea #4 (Optimizacién de la
consulta virtual) donde los cardidlogos, desde

un punto de vista practico, consideran que se
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trata de una linea muy poco viable, mientras
los tecndlogos la valoran como muy viable
técnicamente.

Como se describe en el apartado de “Barreras
a la implementacion”, la complejidad de
implementacion en la realidad clinica esta
relacionada no Unicamente con la dificultad
y el
herramienta informdtica, sino también con la
concienciacion del personal sanitario y la

técnica coste monetario de una

posible inercia terapéutica de este. Estos
aspectos, que también son muy heterogéneos,
dificultan la capacidad de valorar la viabilidad
de una solucion incluso entre los cardiélogos.
Debido a la dificultad de valorar todos estos
aspectos en conjunto, la variable de viabilidad
se evalué en una escala del 1 al 3 para
simplificar esta votacién. Mientras una escala
tan sencilla bien puede simplificar la
valoracién, también es cierto que no permite

matizar adecuadamente.

A pesar de la complejidad para analizar esta
variable, el grafico radial permite apreciar una
tendencia comun en la mayoria de las lineas.
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Barreras a laimplementacion

Existen tres principales barreras a la

implementacion de las lineas

Tras el ejercicio de priorizacién y una vez
diferenciadas las prioridades de innovacidn
clinica de las oportunidades de mejora, se
realiz6 un ejercicio retrospectivo para
determinar aquellas barreras que podrian
dificultar la implementaciéon de las mejoras

seleccionadas en el proyecto. El grupo de

trabajo expresd6 preocupaciéon por los
siguientes tres conceptos:
1. HETEROGENEIDAD. En el grado de

desarrollo tecnolégico y la digitalizacidn, a

través de comunidades auténomas vy

dentro de cada una de ellas.

2. CONCIENCIACION. La
terapéutica suponen una barrera para la

inercia clinica vy
implementaciéon de algunas lineas de
mejora. Es importante concienciar acerca
de la importancia del
tecnologias a  todos

uso de las

los agentes

involucrados en la ruta del paciente, para
maximizar el valor de las soluciones TIC.

HETEROGENEIDAD

REGULACION
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3. REGULACION. Existe un marco legal muy
desarrollado para controlar la protecciéon

ley
organica de proteccidn de datos (LOPD) o

de datos de pacientes, como |la

el reglamento general de protecciéon de
datos (RGPD). Sin embargo, un exceso de
regulacion puede ser contraproducente
para el desarrollo de algunas soluciones
del ambito TIC, reduciendo inversiones y
desarrollos, ya que existe el temor de
incumplimiento de normas.

La de barreras
fundamental para definir la probabilidad real
de

seleccionadas a lo largo de este proyecto. Esto

identificacion estas es

poner en practica las mejoras
aplica especialmente a aquellas soluciones
definidas como prioridades para la innovacién
clinica, ya que su implementacién cuenta con
un factor de urgencia para la optimizacién de
del
obstante, la resolucién y concienciacién de las
del
contribuir a la implementacion de mejoras
identificadas

definidas en el proyecto ANJANA se refieren a

la ruta asistencial paciente SCA. No

limitaciones proyecto ademads puede

en el futuro. Las barreras

conceptos bdsicos fundamentados en el
sistema sanitario y explican cdmo el avance
tecnoldgico estd delimitado por la propia

industria.

° CONCIENCIACION
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Soporte a laimplementacion

Una aproximacion a los siguientes
pasos y a la posible implementacion

A partir del andlisis situacional de las

soluciones  propuestas, se completaron
fichas de

preliminares que se pueden encontrar en la

parcialmente  unas trabajo
seccidn de anexos. Estas fichas se completaron
con la informacidn recogida durante las

dindmicas grupales, en las que los
participantes especificaron la situacion actual
de las lineas de mejora, identificaron las
barreas de las mismas y propusieron
soluciones para llegar a la situacién ideal que
expresaron. Ademads, se planted un borrador
de plan de accidn para proveer ideas iniciales
de cara a una posible implementacién las

lineas de mejora.

Las fichas de trabajo elaboradas sirven como
propuestas preliminares para posibles futuros
proyectos. Cada una de estas fichas especifica
el contexto de la linea de mejora, los objetivos
a alcanzar con su implementacién, un
potencial plan de accién y, sobretodo, los
requisitos previos a realizar que exige cada

linea de mejora para su desarrollo.

No obstante, es conveniente aclarar que
debido al alto grado de heterogeneidad
descrito en las paginas anteriores, los posibles
proyectos que pudieran surgir en el futuro
deberdn seguir un plan de accién especifico
adecuado a la regién donde se vayan a
implementar.
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Resultados
[ Discusion
Anexos
Proyecto ANJANA como iniciativa

pionera e innovadora

El proyecto ANJANA es un proyecto innovador
gue pone en comun la experiencia de
especialistas de la informdtica de la salud vy
especialistas del drea de cardiologia. En este
contexto de colaboracidn, el proyecto ANJANA
sienta las bases para la optimizacién del
manejo del paciente cardiovascular a través de
la  implementacién de  actualizaciones

informaticas y tecnoldgicas.

El proyecto ha permitido identificar los
principales cuellos de botella del ambito TIC y
definir algunas de las posibles soluciones para
optimizar la ruta. Lo que es mas importante, a
través de este proyecto se ha puesto de
manifiesto la alta capacidad de colaboracién
entre cardidlogos, tecndlogos, e industria
farmacéutica con animo de mejorar la calidad

asistencial al paciente cardiovascular.

Finalmente, es conveniente animar a la
difusion de los resultados de este proyecto
para aumentar la concienciacién sobre la
importancia y los beneficios de integrar las TIC

en la practica clinica.
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Conclusiones

El proyecto ANJANA nacié con la idea de
identificar y dar soporte a la implementacién
de mejoras en la ruta asistencial del paciente
con sindrome coronario agudo desde la
perspectiva de los SSIl con el soporte de las
TIC actuales. Para ello se promovié Ia
colaboracion entre la SEIS, cardidlogos de
como la entidad

referencia 'y Amgen

patrocinadora del proyecto. La implicacién de

resultados recogidos a lo largo de este
informe, dando pie a una seleccidon de las
de

organizacién temporal

mas
de
propuestas y una explicacion de factores

lineas mejora relevantes, una

las soluciones
limitantes que podrian demarcar el desarrollo
de las mejoras seleccionadas. El proyecto
ANJANA ha
aprendizajes clave:

resultado en los siguientes

todos los participantes se evidencia en los

Existen diversas oportunidades de mejora relacionadas con las TIC a lo largo de la ruta del
paciente SCA, como digitalizar y normalizar el ECG, y todo el proceso asistencial, incluida
la interaccién “en linea y en tiempo real” de distintos actores y elementos

Hay un alto grado de consenso entre cardidlogos y tecndlogos respecto a la necesidad de
innovacién e implementacién de soluciones TIC para optimizar la ruta del paciente
cardiovascular con sindrome coronario agudo

Agquellas soluciones TIC que mejoran la asistencia al paciente en los momentos iniciales
tras el evento cardiovascular (diagndstico, hospitalizacidn) son consideradas de mayor
impacto y necesidad

Las prioridades de innovacion buscan estandarizar y homogeneizar el proceso asistencial
y el seguimiento de los factores de riesgo CV, y se consideran oportunidades a corto plazo
debido a su alta necesidad y bajo grado de desarrollo actual

Para conseguir la implementacidon de mejoras TIC es importante superar las barreras
identificadas fomentando la modificacion de regulaciones para que los SSIl puedan
facilitar la gestidén en tiempo real de cada proceso SCA, y contribuir a la implementacion
de las guias ya existentes

El Proyecto ANJANA pone de manifiesto la capacidad de colaboracién entre cardiélogos y
tecndlogos para mejorar el cuidado de pacientes con enfermedad cardiovascular

(& )()(s)(e)(s)(¢
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£y ANEXos

Proyecto ANJANA

4.1 Prototipo de ficha de trabajo

Ejercicio de priorizacién
desglosado por los elementos
considerandos durante la
votacion

) Titulo de la linea de mejora

Plan de accién dividido en las
diferentes tareas a completar
para llevar a cabo la linea de

mejora

Requisitos previos
necesarios para la
implementacién del
plan de accién

Anlisis cualitativo de priorizacién

Necesidad

Grado de desarrollo

Viabilidad

Contexto de linea de mejora

Objetivos a alcanzar

Plan de accién

Requisitos previos

/‘

Tareal

Area responsable:

Tarea 2

o

Area responsable:

Tarea 3

Area responsable:

Tarea 4:

Area responsable:

—|

parala il

[

Descripcién del contexto y la
situacion actual de la linea de
mejora

Explicacion detallada de cada
objetivo a alcanzar a través de la
implementacion del plan de
accion

Dificultades/barreras para la
implementacion de la linea de

!

Area responsable del
acompafiamiento de la
ejecucion de la tarea

mejora en la ruta del paciente SCA
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Acerca del proyecto
Resultados
Discusion
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Proyecto ANJANA

4.2 Vision detallada de la ruta del paciente SCA

Diagndstico Estabilizacién y hospitalizacién

Evento SCA —p
E Informe de alta i ..
! . i Gestion del alta
i Peticidn citas q- o
{ . ' domiciliaria
v v ! Volante analitica i
O — i A
Centro de salud / Entradaen |
rFr======97 1 1
L . ' . . i ;
atencidén a domicilio ! urgencias hospital : Monitorizacién :
________ v E Analitica completa :
i Registrode ! i Ajuste del tratamiento E
v i paciente en HCE ! v ! Educacion al paciente |
_____________ A
ECGen AP y/o Triaje y ECG en i
r - S | I SO s
' ambulancia urgencias 1 ---=-- Hospitalizacion en
\ ' 1 planta cardiologia
1 >
| : .
1 1 : A
1 ==
1 | !
] \ 4 . NN | S— RN S ,
: i . e ] E Realizacion i
1 1 Analitica troponinas : - - ]
i Traslado a hospital i Tratamiento bésico | : intervenciones 1
! ! ' i pendientes i
__________ R =R
1
1 i i
1 | 1
1 1 1
i ! |
1 i : Ingreso en
s Looooad
] i criticos / UCI
' v Resultados !
! EnVI’O ECG . . . tro Oninas 1 :--------------------: “ g
- Diagnéstico ____ RO | ' Informede | i
SCACEST / SCASEST ! hemodindmica ! i
] 1 1
A :
1
1
~ ACp en .
hemodindmica H >
\ 4 A fommmmmmmene Y— ----------- ]
1 i i
Decisién de ' i Monitorizacién ]
tratamiento 1 Sifracaso i Analitica completa |
' i Ajuste del tratamiento !
1 1 1

Fibrindlisis

\ 4

Notas: la representacion visual de la ruta del paciente se basa en elementos comunes del manejo del paciente SCA en distintos hospitales del
territorio Espafiol, pero puede variar de la realidad del manejo del paciente encada hospital
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Acerca del proyecto
Resultados
Discusion

Seguimiento en cardiologia

Estratificacion de Consultas siguientes
. L . .
Derivacion a seguimiento LD (G deicardiologfa
primer afio en cardiologia FE R I A

E Revisidn analitica
---P  Ajuste del tratamiento

! 1
Y b Revisién FRCV
1 """"""'x """""""
Primera consulta o N
cardiologia O

Comunicacién

HCE programa AP

1
are . , rehab - Card 1
Rehabilitacién Cardiaca :
1
1
.
Derivacién Programa
—P o : ; » Realizacion programa RC P Finalizacion programa RC
rehabilitacién cardiaca
T T T
1 1 1
1 1 1
I | A IS AN . S | A
! Ergometria : : ) . i E i
H . i ! Sesiones ejercicios { i Informe RC |
i Consulta con médico ] H i | - . ]
1 i [ Charlas educativas \ i Analitica completa final
' rehabilitador i ! : ! ;
A 4
Inicio seguimiento Estratificacion Interconsulta
—> & —»  Peticion cita AP P Consulta en AP > ) > o
en AP de riesgo CV con cardiologia
T T
1 1
1 1
[ !"""""". [ Yoo ]
E Revision analitica I L E
. . '+ Actualizacion de ] ,
i Ajuste del tratamiento 1 1 o | Derivacion cardio /
i Vo 1 >

Revisién FRCV

especialidad
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