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Introduccion

1. Justificacion

La entrada en vigor en 2010 de la Libertad de Eleccion y del Area Sanitaria Unica
en la Comunidad de Madrid, propicié desde la Viceconsejeria de Asistencia Sani-
taria la puesta en marcha de una estrategia en continuidad asistencial, que con-
templo 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.

La verificacion del cumplimento de los indicadores la realiza el Servicio de Eva-
luacion Sanitaria, conforme figura en los vigentes Planes de Inspeccion de Sani-
dad, de la Direccién General de Ordenacion e Inspeccion de la Consejeria de Sa-
nidad.

2. Objetivos del Programa

Objetivo General
Evaluar los procedimientos de continuidad asistencial en los Hospitales y Direc-
ciones Asistenciales del SERMAS.

Objetivos Especificos
Verificar el cumplimento de los objetivos de continuidad asistencial tanto hospita-

larios como en Atencién Primatria.




3. Metodologia y Actuaciones

A. Entrevistas

- Director Médico del Area Quirtrgica, Responsable de Continuidad Asistencial
- Supervisora de Enfermeria

- Enfermera Gestora de Cuidados

- Jefe del Servicio de Medicina Interna

- Jefe del Servicio de Diagnostico por Imagen

- Jefe del Servicio de Neurologia

- Directora del Centro de Salud Los Fresnos

- Coordinadora de Continuidad Asistencial en Atencion Primaria.

B. Analisis Documental

- Memoria afio 2013
- Informe de Alta de Enfermeria
- Protocolos de Continuidad Asistencial

- Flujograma de Continuidad de Cuidados HUT- AP

C. Observacion Directa

- Visita a las plantas

- Visita al Centro de Salud Los Fresnos




Cumplimiento de Objetivos de Conti-
nuidad Asistencial.

Andlisis de Areas Estratégicas

B. 1. Especialista Consultor

N° de especialidades con agendas abiertas a AP..........c.oouiiii i e e e 24,
N° de especialidades con especialista consultor abiertas a AP ........ ... 11
Se dispone de procedimiento escrito CONSENSUAAO CON AP ... ... .iuitieiie e e e e et cerre e e erenne Si
En el documento constan los canales de comunicacion y sistema de evaluacion..........ccocevvveveeinieeneeineeinennnas Si

Observaciones y Comentarios

Objetivo: Registro = 25% de las especialidades con especialista consultor con agendas
abiertas a AP.

El 52% de las especialidades con agendas abiertas a AP tienen especialista consultor

El protocolo de Continuidad de Cuidados de Atencion Especializada y Atencion Primaria es-
ta elaborado y pendiente de aprobacion, en él constan los canales de comunicacion pero no el sis-
tema de evaluacion. Los médicos de AP se comunican con los especialistas consultores por correo
electronico y por teléfono.

Verificacion:

Se muestra al Equipo Auditor el protocolo de Continuidad Asistencial.




B.2. Continuidad de Cuidados Enfermeros

Existen procedimientos escritos de continuidad de cuidados enfermeros...........ccccvovvvines vevvvvieeneiieniinnnne el S
Los procedimientos €StAn CONSENSUAUOS .........ccuiirueiririeiriirieestesiesesseseesesseeesessessesessessesesss seesessssssnenssnensenesnesnl

Observaciones y Comentarios

Objetivo : Si. (Constancia de procedimiento escrito y consensuado)

Existe un Grupo de Trabajo formado por la Directora de Enfermeria, los Supervisores, la Di-
reccion Asistencial Este de la CM y los responsables de los distintos Centros de Salud del area. Se
relne cada dos meses poniendo en comun estrategias para favorecer la continuidad de cuidados en
los pacientes que lo precisen.

Esta operativa la continuidad de cuidados para aquellos pacientes que dados de alta en el
Hospital, no pueden acudir al Centro de Salud, residen en pisos tutelados, o cualquier circunstancia
especial que les afecte.

Verificacion :
Se muestran al Equipo Auditor: el protocolo de Continuidad de Cuidados de Atencién Espe-
cializada y Atencion Primaria, que esta pendiente de aprobacion definitiva, informes de alta de en-

fermeria y reporte mensual de visitas de enfermeria por parte de Atencion Primaria a pacientes da-
dos de alta en el hospital.

Acta del Grupo de Trabajo Continuidad de Cuidados HUT- DA Este y Daganzo (26-06-2013)

B.3. Informe de Enfermeria al Alta

Esta implantado el Informe al alta de enferMEerial.........cccveeeeie s e see Si
Existe documento en el que se especifica el procedimiento de ENVIO ........cccccuecirerieiirierieiesesee s NC
[So]qol=Talr=T[=No Sl oTo] o= g (V7= W= o= 1 - To o 1S 100%

Observaciones y Comentarios

Objetivo : 100% o cumplimiento, >80% con propuesta Plan de Mejora

El informe de Alta de enfermeria esta implantado en todos los Servicios del Hospital




Verificacion : Se comprueba en 10 altas hospitalarias correspondientes a la primera semana
de diciembre del 2013, la existencia en la Historia Clinica del Informe de Enfermeria.

B.4. Grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia

STl Tz Weto ] a1 111017 [ 1= o U oo S Si

Observaciones y Comentarios

Objetivo : Si. Cuando se hayan celebrado un minimo de tres reuniones anuales y elaborado,
al menos, un protocolo comun.

Verificacion :
Se muestran al Equipo Auditor:
- Acta de Constitucion

- Borrador del Reglamento de Régimen Interno Grupo de Coordinacion Asistencial en Far-
macoterapia.

No hay constancia de que se hayan celebrado mas reuniones, ni de la elaboracién de proto-
colos.




B.5. Otras acciones de Continuidad Asistencial

Existencia de reuniones de coordinacion DAP CON DCA .........couieieiieieee ettt st st e Si
STl (=ToloTo [T gl =T o 1ol = ST UURRURRRRORN Si
Se elaboran ProtOCOIOS CONJUNTOS.........oouiiueieterteete et e et te st ere et e e e eeseesbesaeeaesneeseeasessesbesaeebesaeeseeneensenseseesnas Si
Accesibilidad de AP al Catalogo 2006 de Pruebas DIiagnOSHCaS ........c.cceverereieneieceeeeseesese st se s seeee e seesse s Si

Observaciones y Comentarios

Objetivo : Si. Cuando se haya presentado una actuacion realizada en 2013.

Celebran reuniones de continuidad DPA y DCA con la asistencia del personal directivo del
Hospital, el Responsable de Centros de la Direccién Asistencial Este, Directores de Centros de Salud
y responsables de Enfermeria. Asisten el Gerente del Hospital y 3 facultativos de AP.

Los facultativos de AP tienen acceso a todas la pruebas de Radiologia, excepto Resonancia
y TAC no craneal que requieren el consenso con el Jefe de Servicio del Hospital.

Verificacion :

Se facilitan Actas de Reuniones de Continuidad Asistencial

Confirmacion de la accesibilidad a las pruebas mediante entrevista con la Directora del Cen-
tro de Salud “Los Fresnos”, manifiesta que pueden tener acceso practicamente a todas las pruebas y

en caso de limitaciones se ponen en contacto con el Jefe del Servicio de Radiodiagnéstico para ex-
plicarles el caso clinico y la pertinencia de la exploracion.




Conclusiones

Especialista Consultor

> Disponen de once especialidades con especialista consultor abiertas a Atencion Primaria.

» Cuentan con procedimientos escritos, consensuados con Atencion Primaria, en los que
figuran los canales de comunicacion e indicadores de evaluacion.

» Disponen del protocolo de Continuidad de Cuidados de Atencién Especializada y Atencion
Primaria, que esta pendiente de aprobacién definitiva.

» Esta operativa la continuidad de cuidados para aquellos pacientes que dados de alta en el
Hospital, no pueden acudir al Centro de Salud, residen en pisos tutelados, o cualquier
circunstancia especial que les afecte.

Informe de Enfermeria al Alta

» Estaimplantado en todos los Servicios del Hospital.

Grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia

» Se hacreado el Grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia

» No hay constancia del nimero de sesiones celebradas, ni de elaboracion de protocolos.




» Las reuniones de Continuidad Asistencial estan sistematizadas y se celebran regularmente.

» La accesibilidad al Catalogo de Pruebas Diagnésticas es practicamente total, salvo RMy TC
(excepto craneal) que tienen que valorarse por el Jefe del Servicio de Radiodiagndstico.




