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: Introduccion

1. Justificacion

Desde la entrada en vigor en 2010 de la Libertad de Eleccion y del Area Sanitaria
Unica en la Comunidad de Madrid, la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria pro-
picio la puesta en marcha de una estrategia en continuidad asistencial, que con-
templo6 la creacion de la figura de Director de Continuidad Asistencial (DCA) ubi-
cada en hospitales con dependencia organica de las Direcciones Gerencias, y la
inclusion de indicadores vinculados a este area de interés en el Contrato Progra-

ma de Hospitales.

Pasado el tiempo, la implantacion de los objetivos de continuidad asistencial va

formando parte de los contratos de gestion con las diferentes areas.

La verificacion del cumplimento de los indicadores de estos objeivos, la realiza el
Servicio de Evaluacién Sanitaria, conforme figura en los vigentes Planes de Ins-
peccion de Sanidad, de la Direccion General de Ordenacién e Inspeccién de la

Consejeria de Sanidad.

2. Objetivos del Programa

Objetivo General
Evaluar los procedimientos de continuidad asistencial en los Hospitales y Direc-
ciones Asistenciales del SERMAS.
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Obijetivos Especificos
Verificar el cumplimento de los objetivos de continuidad asistencial tanto hospita-

larios como en Atencion Primatria.

Nota: Las respuestas que figuran en el protocolo corresponden a: Si, No, NA (No aplicable), NV (No Verifica-
ble), NC (No constatable), * (Cuando no se pueda consignar ninguna de las anteriores).
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Metodologia y Actuaciones

A. Entrevistas

Subdirector Médico de Coordinacion Asistencial.
Enfermera de enlace.

Especialista consultor de Medicina Interna.
Servicio de Admision.

Coordinadora médico y Responsable de enfermeria del C.S. Valdemoro.

B. Analisis Documental

v

v

Memoria de Continuidad Asistencial 2014.

Procedimiento de Continuidad Asistencial y Circuito de derivacion de pa-

cientes procedentes de Atencion Primaria a Especializada.
Modelo Informe de Enfermeria al Alta.

Historias Clinicas en soporte informatico.

Actas de reuniones del Equipo de Enfermeria del Hospital.

Actas de Comision de Cuidados de Enfermeria de Atencion Primaria y Es-

pecializada.

Actas Comision de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia.
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C. Observacion Directa

v' Visita al Hospital y al C.S. de Valdemoro.
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Cumplimiento de Objetivos de Conti-
nuidad Asistencial. Analisis de areas
estratégicas

C. 1. Especialista Consultor

N° especialidades en la cartera de servicios del HOSPItal ..........c..veeurennrensiresnenesesssnsssssessesssssssssssssssssssssens 24
N° especialidades con especialista CONSUILON ............cccvrvereennneniennress s se e sssssssssssssssssses 9

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Se considera alcanzado cuando conste registro = 25% de las especialidades con
agendas abiertas a AP con Especialista Consultor.

Metodologia de verificacion: Comprobar en el Servicio de Admisién del Hospital y en un
Centro de salud del area. Entrevista con alguin facultativo especialista consultor.

Verificacién: Se comprobd en el Servicio de Admisién del Hospital Infanta Elena (HIE) y en
la entrevista con la Coordinadora del Centro de Salud de Valdemoro, las especialidades que tienen
abierta su Agenda a Atencion Primaria constatando que el Hospital oferta las siguientes 24 especiali-
dades tanto para Atencion Primaria como para Libre Eleccion:

Alergologia, Angiologia y C. Vascular, Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugia General y Ap.
Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia y Obstetricia,, Hematolog-
ia, Medicina interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatr-
ia, Rehabilitacion, Reumatologia, Traumatologia y Urologia. Ademas también estan abiertas a AP las
especialidades de Psiquiatria, Geriatria y Diagndstico por la Imagen.

Con especialista consulfor estan: Cirugia General y Ap. Digestivo, Pediatria, Diagndstico por
la Imagen, Geriatria, Ginecologia, Medicina interna, Neurologia, Psiquiatria y Traumatologia.

El porcentaje encontrado seria de 37,50%.

En la entrevista con los responsables del C.S. de Valdemoro se confirmaron las actividades
realizadas:

- Visitas de los especialistas del Hospital, al Centro de Salud, mayoritariamente de Psiquiatr-
ia, Medicina Interna y Geriatria (que se desplaza diariamente a los centros geriatricos para atender
alli mismo a los pacientes.

- Realizacion de sesiones formativas e informativas conjuntas en relacion con temas de in-
terés, por ej. sobre hemopatias, codificacion, uso responsable de la medicacion etc.

- Elaboracién de un Protocolo para la derivacion de pacientes "complejos”.
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C. 2. Enfermera de Enlace

NUmMero de altas anUAIES Al CENLIO ...t ss s s s s er s s s e ssr s e s b s b s sar s 7935
Implantacion de una enfermera de eNIACE ........c.ccvcieecriseirse e s sse e se st s nen s e saesne e esnanens si
1

NUmMero de enfermeras de ENIACE ...t s s s s e s sa s s s s s essneessns e nssssnnsanasnnsans

Observaciones y Comentarios

Objetivo: 100% de cumplimiento. Si una enfermera por cada 15.000 altas.

Metodologia de verificacion: Identificacion y entrevista con enfermera de enlace. Depen-
diendo del procedimiento (si se refiere a A.P.), contrastar en Centro de Salud.

Verificacion: El equipo evaluador se entrevistd con la enfermera de enlace que era la
supervisora de enfermeria del Hospital, quien aportd escrito de novacion de su nombramiento en
enero de 2013 y actas del afio 2014 que lo ratifican.

Se contrasté en el Centro de Salud la disponibilidad de la misma.

Procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros

e

¢Esta implantado el procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros?...........cccovrncvennennenesiinnans Si
En caso afirmativo, fecha de implantacion ............oeneeesesmsessssssssesssssessssssesssssessssssssens junio de 2013
Revision y actualizacion del procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros..............cocoveeerernnnnns si

Fecha de Revisién y actualizacién del procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros 28/01/2014

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Alcanzado con registro de documento. Fuente: Informe del Centro.
Metodologia de verificacion: Revision documental. Contrastar en Centro de Salud.

Verificacion: Han aportado varias actas del equipo de enfermeria en las que consta que se
revisa la implantacion y mejora de la continuidad de Cuidados, existiendo un Procedimiento General
de Continuidad Asistencial redactado en octubre de 2012.

Con fecha 28 de enero de 2014, la Comision de Continuidad de los Cuidados en la Direc-
cién Asistencial SUR (DASUR) y HIE, establecieron los criterios del paciente que precisa continuidad
asistencial de enfermeria, estandarizando la comunicacion entre los dos niveles asistenciales de en-
fermeria, tanto en el momento del Alta como de Ingreso del paciente.

En la entrevista con los responsables del C.S. de Valdemoro se confirmé esta comunica-
cion, mediante alertas en la historia clinica, reuniones periodicas, (de las que hay actas) y comunica-
cion telefonica o via e-mail.
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C. 4. Informe de alta de enfermeria

¢Esta implantado el informe al alta de enfErMEeria? ........c.cu.ccecuimreeeessssmssesessesesssssesesssessessessssssssesssesesssseesens Si
¢Se ha definido el procedimiento de ENVIO?..........cccovrinin s s sssssssessssases si
Numero total de unidades de enfermeria del CENLIO ..........ccccuiccriccccrrenesesere s 4
Numero de unidades de enfermeria con informe de alta iMplaNtado ...........cceceeererreveeeeeemreeeseeeee s seseseenes 4
En caso de cumplimiento >80%, ¢ existe Plan de MejJora?.........ccuvvrrvnnrnnnnnsnnnnsnssnsesessessessssssssssseses si

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Alcanzado si=100% o cumplimiento > 80% con propuesta de Plan de Mejora.
Fuente: informe del centro.

Metodologia de verificacién: Auditar una muestra de 25 historias clinicas. Si procede, con-
firmacion de la existencia del Plan de Mejora.

Verificacion: Han aportado varias actas del equipo de enfermeria en las que consta que se
revisa la implantacién y mejora del Informe de Alta de Enfermeria.

El Informe se envia mediante buzén informatico AP- Madrid generandose automaticamente
una cita en la agenda de enfermeria de cada Centro. En casos especiales se realizan llamadas
telefonicas advirtiendo del envio de dicho Informe de Alta.

Han aportado diversas actas en la que se plantean acciones de mejora para aumentar el
porcentaje de cumplimentacion de estos Informes.

En Atencion Primaria segtin acta de 29 de abril de 2014 tienen establecido que se revise
dos veces al dia la recepcion de dichas altas.

Durante la evaluacion se verificaron 18 historias de las cuales el 100% contaban con
Informe de Alta de enfermeria. Por motivos informaticos, en ese dfa, la muestra no se pudo ampliar
hasta las 25 solicitadas.
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C. 5. Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia

Consolidacién del Grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia:

e

¢Se han definido los objetivos 2014 y registro de reuniones?..............cocciviireininnineieeeee s Sl
¢(Existen documentos que justifiquen las reuniones realizadas? .............ccccocvvninininininecccneeee si
¢Se ha elaborado un Protocolo del area de interés seleccionada?...............ccoccoviieennininncnnceceeeeene, NO

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Alcanzado con registro de reuniones y protocolo del area de interés seleccionada.
Fuente: informe del centro.

Metodologia de verificacion: Revision documental.

Verificacién: Han aportado copia de las actas de las reuniones que ha mantenido el Grupo
de Comisién de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia, durante el afio 2014, constando en
ellas:

- La composicion de la citada Comision: Presidentes (en afios alternos), varios Vocales y

- Seguimiento de indicadores de prescripcion en recetas (Hospital y AP).

C. 6. Plan de mejora de la entrega y registro de medicacion al

alta en la urgencia.

Plan de mejora de la entrega y registro de medicacion al alta en la Urgencia, segin normas

Lo 2= o =Y o - OO UV Sl
¢Existe documentacion que justifique la entrega de medicacion al alta en la Urgencia?..........ccccceviennns Si

¢El Hospital ha realizado alguna verificacion de la entrega de medicacion al alta en la Urgen-

(o3 1 | e L S S e N U ST Y S T e S O NO

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Alcanzado con registro de documento y auditoria interna de muestreo de casos.
Fuente: Informe del Centro

Metodologia de verificacion: Revision documental.

Verificacion: Segtin nos manifiesta el Responsable de Continuidad Asistencial, tienen esta-
blecido en el Informe de Alta de la Historia informatica, un campo de obligado cumplimiento que re-
coge si al paciente se le hace entrega de medicacion.
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No obstante lo anterior, en la evaluacion efectuada durante esta auditoria, se pudo compro-

bar que en el 50% de los Informes no constaba el registro de dicha entrega. Esta circunstancia fue
Justificada por el Responsable debido al cambio de la aplicacion informética que se realizé durante el
afo 2014 y que motivé que dicho campo de entrega de medicacién no fuera de registro obligatorio.

“
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E Conclusiones.

ESPECIALISTA CONSULTOR

v En relacién con el objetivo propuesto de alcanzar un registro >25% de las
especialidades con agendas abiertas a Atencion Primaria y Libre Eleccion,
este Hospital cumple con el mismo, ya que de las 24 especialidades
abiertas, nueve (37, 50%) cuentan con especialista consultor.

ENFERMERA DE ENLACE

v' En este apartado en que se exige 1 enfermera por cada 15.000 altas, se ha
encontrado el 100% de cumplimiento ya que durante el afno 2014 hubo
7.935 altas y contaron con una enfermera de enlace

PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS ENFERMEROS

v' Se ha alcanzado el cumplimiento de este apartado ya que han redactado
un Procedimiento de comunicacion entre los dos niveles asistenciales pa-
ra la continuidad de Cuidados que ha quedado registrado dentro de la
Comisién de Continuidad de Cuidados establecida en la DASUR y HIE.

INFORME DE ALTA DE ENFERMERIA

v' Cumple con el objetivo del 100% ya que en esta evaluacion todas las his-
torias revisadas contaban con Informe de Alta de Enfermeria.

v El Informe se envia al Centro de Salud mediante buzén informatico, ge-
nerandose automaticamente una cita en la agenda de enfermeria de cada
Centro.

COORDINACION ASISTENCIAL EN FARMACOTERAPIA

v' En este apartado de Farmacoterapia, cumple en cuanto al necesario regis-
tro de las actas de las reuniones de la Comisiéon de Coordinacién, pero no
consta la elaboracion de un protocolo de seguimiento del area de interés
seleccionada.

v' Segun nos manifiesta el Responsable de Continuidad Asistencial, el In-
forme de Alta contiene un campo de obligado cumplimiento que recoge si
al paciente se le hace entrega de medicacion.

v" No obstante, en la evaluacion efectuada durante esta auditoria, se puso de
manifiesto que en el 50% de los Informes no constaba el registro de dicha
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entrega. Esta circunstancia fue justificada por el Responsable debido al
cambio de la aplicacion informatica que se realizé durante el afio 2014 y
que motivo que dicho campo no fuera de registro obligatorio.
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