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: Introduccion

1. Justificacion

Desde la entrada en vigor en 2010 de la Libertad de Eleccién 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-
templd 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 Ordenacion e Inspeccion 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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Objetivos Especificos
Verificar el cumplimento de los objetivos de continuidad asistencial tanto hospita-

larios como en Atencién 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

v

v

v

Director Continuidad Asistencial

Enfermera de Enlace

Directora Centro de Salud Las Fronteras

B. Analisis Documental

v

v

Memoria Continuidad Asistencial 2014

Actas reuniones del Grupo de Continuidad de Cuidado S

Actas reuniones del Grupo de Coordinacién Asistenci al en Farmacoterapia
Protocolo de Continuidad de Cuidados

Informe de Alta de Enfermeria

Flujograma de Continuidad de Cuidados

Registro de llamadas a Centros de Salud para remisi  6n de pacientes

C. Observacion Directa

v

v

Visita al hospital

Visita al Centro de Salud Las Fronteras
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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 HO  SPItal .......cccvieierecieie e e 21
N° especialidades con especialiSta CONSURON ......  .iovciiicieieere et re e enen 11

Observaciones y Comentarios

Objetivo : Se considera alcanzado cuando conste registro =2 25% de las especialidades con
agendas abiertas a AP con Especialista Consultor.

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

Verificacion : El 52% de las especialidades cuentan con especialista consultor, se facilita al
equipo auditor listado de las mismas.

Los médicos de AP realizan sus consultas a los médicos consultores del hospital por correo
electronico y por teléfono. Verificado en el Centro de Salud a través de diferentes correos.

Durante el afio 2014 se ha llevado a cabo un plan piloto por el que un especialista consultor
de Medicina Interna se ha desplazado al Centro de Salud para pasar consulta conjuntamente con el
médico de familia.

Periodicamente se celebran en los Centros de Salud sesiones formativas con especialistas
del hospital sobre patologias mas frecuentes.

|
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C. 2. Enfermera de Enlace

NUMETO de AltAS ANUAIES AEI CENIIO ...vc.vvveiees eeeeeeee et et e eeeeteeeteeeesseeeeesesesessesesseseeseeseesseenenesesseesesenenenens 12.237
Implantacion de una enfermera de ENIACE .......c... .ot s S
NUMEro de enferMEras A€ ENIACE ..........oocciieis ettt e e e e e e e e e e e st e e s eeesbaeesaeesebeeesaeesabesesanesaress 1

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 : La enfermera de enlace comunica por via telefénica la relacion de pacientes
dados de alta que requieren plan de cuidados y la enfermera de A.P accede via HORUS al informe
de alta de enfermeria, lo que se comprueba en la visita realizada por el equipo auditor al centro de
salud Las Fronteras.

C. 3. Procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros

¢ Esta implantado el procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros?.......ccoovvvvveeveiceies evvvevieneens Sl
En caso afirmativo, fecha de ImplantaCion .........  .oeeeceeeeeseecee e sae et es s naes enero 2014
Revision y actualizacién del procedimiento de conti nuidad de cuidados enfermeros..........cccoevees weveenns Si

Fecha de Revisién y actualizacion del procedimiento de continuidad de cuidados enfermeros  junio 2014

Observaciones y Comentarios

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

Verificacion : Cuentan con un protocolo de Continuidad de Cuidados, el grupo de trabajo
del que forman parte representantes del hospital y de A.P se reline mensualmente y actualizan el
procedimiento periddicamente. Se muestran actas al equipo auditor.

En ocasiones la visita al domicilio del paciente la realizan conjuntamente la enfermera de AP
y la de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.
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C. 4. Informe de alta de enfermeria

¢Esta implantado el informe al alta de enfermeria? ..o s Si
¢ Se ha definido el procedimiento A8 BNVID?......... ottt et Si
NuUmero total de unidades de enfermeria del CENIO . ....cvveieiieiee e e 8
Numero de unidades de enfermeria con informe de alt ~ aimplantado ...........ccccoceveeeviicniees coeveienens 1000%
En caso de cumplimiento >80%, ¢,existe Plan de MEJOI 82 ....ccoveeveeeeerereeeeceeeesete e se e ettt ssesessesesens NO

Observaciones y Comentarios

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

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

Verificacion : Se revis6 una muestra de historias clinicas, comprobandose que el informe de
alta de enfermeria esté implantado en el 100 % de las mismas.

C. 5. Coordinacioén Asistencial en Farmacoterapia

Consolidacion del Grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia:

¢ Se han definido los objetivos 2014 y registro de 1 QUNIONES? .......ccoviiiiiririeiresees e Si
¢ Existen documentos que justifiquen las reuniones r €AliZAAS? ..ovveeeeeeee e s Si
¢ Se ha elaborado un Protocolo del area de interés s eleccionada? .......cccceceeeeeveeieeiecce et Si

Observaciones y Comentarios

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

Metodologia de verificacion : Revisién documental.

Verificacion : El grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia se redne
semestralmente, se muestran actas de las reuniones celebradas en febrero y diciembre de 2014.

Durante el afio 2014 se ha desarrollado el programa de Dislipemia y de Osteoporosis
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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 medicaci  6n al alta en la Urgencia, segun normas
Loz 01T OO U ST NO

¢ Existe documentacién que justifique la entrega de medicacion al alta en la Urgencia?.........c..cc..  ouee. NO

¢ El Hospital ha realizado alguna verificacion de la entrega de medicacion al alta en la Urgen-
oLt TR NO

Observaciones y Comentarios

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

Metodologia de verificacion : Revisién documental.

Verificacion : La entrega de medicacion al alta en Urgencias no se registra.
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E Conclusiones.

ESPECIALISTA CONSULTOR

v' Disponen de once especialidades con especialista co  nsultor abiertas a
Atencién Primaria, lo que supone el 52%de las espec  ialidades.

ENFERMERA DE ENLACE

v" Cuentan con una enfermera de enlace en el hospital  y una enfermera ges-
tora de casos en cada Centro de Salud.

PROCEDIMIENTO DE CUIDADOS ENFERMEROS

v Disponen de un protocolo de Continuidad de Cuidados , actualizado en ju-
nio de 2014.

INFORME DE ALTA DE ENFERMERIA

v' Se verifica que el informe de enfermeria al alta es ta implantado en todas
las unidades de hospitalizacion

COORDINACION ASISTENCIAL EN FARMACOTERAPIA

v' El grupo de Coordinacion Asistencial en Farmacotera  pia esta constituido
y se reline semestralmente.

PLAN DE MEJORA ENTREGA Y REGISTRO DE MEDICACION AL ALTA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

v' La entrega de medicacion al alta en el servicio de  Urgencias no se registra.

|
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