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1. INTRODUCCION:

Es una realidad en el dmbito sanitario que la conexion de la atencidn se hace cada vez mds
dificil cuando los pacientes reciben servicios de diferentes proveedores. Informes de
politicas sanitarias de diferentes paises instan a un esfuerzo concertado para evitar la
fragmentacion y mejorar la continuidad asistencial (CA), aunque los esfuerzos para
describir el problema o formular soluciones se ven obstaculizados debido a las dificultades
en la definicién y medicién del concepto de continuidad.

Este concepto se explicita en definiciones que han sido heterogéneas a lo largo del tiempo,
englobando diferentes aspectos. Parece existir un consenso claro en la necesidad de la
presencia de dos atributos: inclusidn de la experiencia del paciente y atencidn continua en
el tiempo (continuidad longitudinal). Ambos elementos deben estar presentes para que
exista continuidad, pero su sola presencia no asegura la misma.

Bajo esta premisa y siguiendo la definicién de Reid et al, se entiende la continuidad
asistencial como el grado de unién de las experiencias en la atencidn que percibe el
paciente a lo largo del tiempo, de manera que éstas sean coherentes con sus necesidades
médicas y contexto personal. La coordinacidén se explicaria como el modelo de trabajo
profesional que permite acciones organizadas en la atencidon al paciente evitando
duplicidades y favoreciendo la fluidez en la atencidn, llegando a su maximo grado cuando
esta coordinacion se incardina ademas con otros ambitos de atencidn como el social,
hablandose en este caso de integracion.

La atencion a la poblacién dentro del modelo sanitario vigente (prevencién y promocion,
asistencia en la enfermedad y rehabilitacién) requiere que la organizacion del sistema
asegure la continuidad asistencial y de cuidados entre los distintos dambitos asistenciales:
desde un abordaje efectivo en Atencién Primaria por el médico de familia, pediatra o
enfermera hasta la atencién urgente o la asistencia especializada en hospitales, ya sea en
hospitales de agudos, como de media estancia, de apoyo , centros monograficos o la
intervencion de servicios de apoyo en el ambito social cuando el proceso asi lo requiera.

De esta forma el objetivo seria establecer acciones que refuercen el vinculo, relacién y
compromiso entre la Atencidn Especializada (AE), la Atencidén Primaria (AP) y el entorno
social en pacientes institucionalizados (en el dambito comunitario con complejidad
determinada por el riesgo social o en el ambito de la educacién en poblacién susceptible
infantil), que permitan una atencién sanitaria continuada de los pacientes de la Comunidad
de Madrid (CM). La resolucién coordinada entre AP y AE de los procesos asistenciales, sin
olvidar el abordaje de la continuidad de atencidon intrahospitalaria e interhospitalaria
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(especialmente en hospitales que por su complejidad clinica, tecnolégica o tamafio pueden

llevar a una atenciéon fragmentada y redundante del paciente), llevara a mejorar la
asistencia prestada desde la doble visidn de efectividad y eficiencia, promoviendo la calidad
de la asistencia, la seguridad en la atencién y, por tanto, la satisfaccion de usuarios y
profesionales.

Este esfuerzo en la definicién de estrategias para la mejora de la continuidad asistencial es
especialmente relevante en los entornos definidos como “socio sanitarios” que obliga a la
coordinacion de los servicios sanitarios y sociales: tanto en hospitales de agudos,
hospitales de media estancia o centros de procesos crénicos, como con los centros de
salud y los servicios sociales (locales y regionales). El Libro blanco de la coordinacién
sociosanitaria en Espafia, publicado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
en diciembre 2011, en sus conclusiones finales afirma que para poder hacer efectiva la
coordinacion sociosanitaria deben existir documentos técnicos de consenso, se han de
elaborar normas reguladoras y estructuras de gobierno que la favorezcan, asi como
programas asistenciales y recursos que den respuesta a las demandas emergentes.

Independientemente de los sistemas y de las multiples definiciones que en cada dmbito se
puedan establecer, existe una preocupacion nacional e internacional por evitar la
fragmentacidn de la asistencia sanitaria durante la enfermedad, y se tiende a evaluar cada
vez mas la experiencia de continuidad desde el punto de vista del paciente. Para el
paciente es fundamental identificar un profesional de referencia que coordine su atencién
durante el tiempo que dure el proceso, y si intervienen diferentes servicios que su
participacidn sea lo mas coordinada y sinérgica posible.

La atencidn en dreas como la salud mental o los cuidados paliativos incluidas en la visién
de relacién entre AP y AE y el dmbito social, no se desglosa de forma especifica en las
estrategia de continuidad asistencial, quedando bajo las acciones generales de
coordinacidn junto con sus oficinas regionales, en las que se debe prestar especial atencién
al perfil y caracteristicas de los pacientes atendidos.

1.1 EXPERIENCIAS EN EL AMBITO NACIONAL:

La continuidad es una necesidad que surge en un sistema sanitario que tiene que asegurar
la calidad y seguridad en la atencion y que hace frente al envejecimiento de la poblacidon y
a la mayor prevalencia de enfermedades crénicas. En el afio 2002 en Andalucia se edito el
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“Proceso de Atencién al Paciente Pluripatolégico” que intentaba dar respuesta de forma
novedosa a una realidad de pacientes que exigia una atencién integral y coordinada entre
AP y AE. Diferentes experiencias han sido desarrolladas desde otras Comunidades
Auténomas: en el Pais Vasco la puesta en marcha de Organizaciones Sanitarias Integradas
(OSl), siendo la primera la de Bidasoa en la que se cred una Unidad de Continuidad
Asistencial. El Servicio Cataldan de Salud ha promocionado también la creacion de
Organizaciones Sanitarias Integradas, constituidas por la alianza de proveedores de un
mismo territorio mediante la asignacion presupuestaria per capita para mejorar la equidad
y la eficiencia (favoreciendo la gestidn coordinada de los servicios y la continuidad en la
asistencia) del sistema sanitario. Las organizaciones sanitarias integradas, constituyen una
red de organizaciones que ofrecen una atencidn coordinada a una poblacién determinada
y se responsabilizan de los costes y los resultados de salud de la poblacién. Estas
estrategias de gestidn integrada que pueden facilitar la continuidad de la atencién se han
extendido también en Castilla la Mancha, Castilla Leén, Galicia, la Comunidad Valenciana,
La Rioja, Navarra y Cantabria.

En la Comunidad de Madrid modulado por la creacién del Area Unica de Salud y la
normativa de Libre Eleccion, a partir del aflo 2010 se desarrolla un modelo especifico de
gestion de la continuidad asistencial con la definicidon de las funciones y nombramiento de
los Directores de Continuidad Asistencial, y una referencia de coordinacion para todo el
Servicio Madrilefo de Salud (Coordinacion de Direcciones de Continuidad Asistencial).

1.2 EXPERIENCIAS EN EL AMBITO INTERNACIONAL:

El enfoque de la continuidad en otros paises europeos se vincula en funcién de como se
articulen los niveles de atencion primaria y especializada. Paises como Portugal, Finlandia,
Noruega, Holanda, Dinamarca, Irlanda, o el Reino Unido, que al igual que Espafia plantean
la Atencion Primaria como la base que sustenta el sistema sanitario y como el eje
integrador de los procesos asistenciales, la AP asume el papel de puerta de entrada y filtro
del sistema: en este ambito se centralizan las historias de los pacientes y es el lugar a partir
del cual se integran los servicios, asumiendo el profesional de este ambito asistencial la
funcién de gestor de casos. En otros paises que no basan su sistema sanitario en la
Atencion Primaria como EEUU, Alemania, Bélgica o Francia, el acceso a servicios
especializados no estd restringido. Los pacientes pueden acudir al médico que quieren y
donde quieren. De esta forma y segun el contexto, existen diferentes enfoques de
continuidad centradas en ambitos como es la atencién primaria, la salud mental, los
cuidados de enfermeria o los orientados a determinados procesos asistenciales.



‘M Servicio Madrilefio de Salud

SahiiMadrid [ comunidod domagaig | DOCUMENTO MARCO PARA EL DESARROLLO DE

LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

Edicién:1 ' Fecha:30032015 En vigor: ' Paginas:6/56

De forma estratégica existen diferentes iniciativas regionales europeas que tiene como
objetivo la evolucién hacia modelos de atencion integrada. Estas iniciativas aparecen
marcadas por la orientaciéon de los modelos de atencién a la cronicidad (Europa 2020).
También la OMS/Europa emprende y revisa acciones regionales en relacién a la atencidn
integrada: Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD) que parten de la
realizacion de un mapa de iniciativas, estimulando los cambios que surgen desde la base
(autoridad de los profesionales en el proceso de cambio). Una primera aproximacién
refleja que todas las regiones tienen algln tipo de politica relacionada con los cuidados
integrados. Destacan las experiencias en los Paises Bajos y algunas del Reino Unido donde
existen 14 proyectos pioneros en diferentes partes del pais, la mayoria centrados en el
cuidado de mayores y que contemplan un cambio presupuestario sumando la asignacion
destinada al cuidado social. En South Karelia (Finlandia) sobre la base de un proyecto
europeo, se desarrolla un modelo en que se integra la AP/AE/servicios sociales y cuidados
a la tercera edad, con un Unico proveedor y apoyo de tecnologia y dispositivos moviles.

Es relevante la vision y orientacion desde las premisas de que no hay un unico modelo de
gestion para facilitar la continuidad asistencial, que es imprescindible el cambio de cultura
de las organizaciones, y que se trata de trasformaciones a largo plazo con un necesario
entorno de apoyo y posicionamiento desde el dmbito de las politicas sanitarias.

Este documento aborda las estrategias basicas para la gestion del cambio, que lleven a la
integracion asistencial y promuevan la continuidad asistencial, estableciendo acciones
concretas con una vision de resultados a medio plazo.

La consecucion de la continuidad asistencial y la atencion integrada es un fin en si mismo,
y puede ser alcanzada por diferentes modelos de gestion adaptados al ambito de
aplicacion y a los recursos existentes.

Se asume como vision el que los pacientes de la Comunidad de Madrid reciban y
perciban los servicios sanitarios que necesitan sin solucion de continuidad, mediante una
atencidn continua e integrada, en la que los profesionales de los diferentes niveles y
ambitos trabajan de forma coordinada adecuando los recursos a la necesidad de la
gestion del caso.
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2. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE ESTABLECER EL MARCO DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL EN LA CM:

Desde las primeras referencias sobre continuidad asistencial incluidas en diferentes marcos
normativos (RD de 1984 sobre estructuras basicas de salud), se han sucedido iniciativas y
esfuerzos para conseguir estructuras estables de coordinacidn con algunas experiencias de
éxito, que no se extrapolaban a toda la CM y que frecuentemente dependian del interés y
voluntarismo de determinados profesionales.

La Ley General de Sanidad de 1986 en el articulo 65.3 indica que deben fijarse las medidas
adecuadas para garantizar la interrelacién entre los niveles asistenciales en cada area de
salud. En los anos posteriores se emprenden distintas iniciativas encaminadas a potenciar
un modelo asistencial Unico estructurado en dos niveles complementarios entre si, como el
plan de agilizacion de consultas externas en 1997, el catdlogo basico de pruebas
diagndsticas y la creacién de protocolos entre niveles. La creacidon también en 1997 de las
Comisiones Paritarias dio cierto impulso a la coordinacidn con un caracter vinculante de las
decisiones adoptadas sin encontrar durabilidad posterior. Se recogen también otras
experiencias como la creacidon en 2005 de una figura finalistas en Continuidad Asistencial
ligada a una Gerencia de Atencién Primaria (Area 11 de Atencién Primaria con una
Subdireccién de continuidad asistencial). De esta forma y con diferentes modelos y vias,
entre AP y los hospitales de referencia se ha trabajado en los ultimos 20 afios de forma
conjunta en diferentes proyectos, protocolos o acuerdos de derivaciéon de pacientes a
diferentes especialidades, sin conseguir un modelo estable de trabajo con resultados y
estructuras para la continuidad En la actualidad persisten importantes dreas de mejora en
diferentes aspectos que originan problemas en la atencién y percepcién del paciente
(descoordinacién y demora en la atencién) y en la percepcién de continuidad de los
profesionales de los diferentes ambitos (prescripciones, falta de acuerdo en citas/
pruebas/derivaciones /tratamientos...).

A este histérico en iniciativas se suma ademas la extensién y diferente provisién de
servicios hospitalarios en la Comunidad de Madrid: hospitales de gestion tradicional
procedentes de la Seguridad Social, hospitales de gestion tradicional procedentes de la
antigua Diputacion de Madrid, fundaciones pionera en nuevas formas de gestion,
hospitales concesionados, jévenes hospitales con participacién publico privada, hospital
privado con conciertos singulares desde hace mas de treinta afios, hospitales de apoyo y
un hospital de la administracién del estado de reciente incorporacion. En esta variabilidad
el disponer de unas funciones de continuidad asistencial homogénea y compartida supone
un éxito.
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Los decretos del Area Unica y libre eleccién de la CM en el 2010, marcan un escenario en el
gue se hace imprescindible impulsar el establecimiento de una cultura de trabajo conjunto
y organizado entre los diferentes dmbitos asistenciales, en la que todos los servicios y
categorias profesionales estén implicados, buscando como objetivo final la atencién
sanitaria bajo una perspectiva integradora y con el paciente como prioridad Unica en un
modelo social que de forma progresiva demanda un modo de atencién satisfactorio y con
resultados, en el que también se tenga en cuenta la perspectiva del ciudadano y
aprovechando la experiencia exitosa de dos modelos existentes en la CM de coordinacién
interniveles. La continuidad asistencial se entiende como un elemento esencial, que aflade
valor a la asistencia sanitaria prestada en la CM y como un elemento de garantia de una
asistencia de calidad. De esta forma el Servicio Madrilefio de Salud apuesta por el impulso
y estructuracién de un marco de continuidad asistencial que aplica como una forma de
innovacion sanitaria, entendida esta como la puesta en marcha de un nuevo modelo
organizativo y de trabajo, que mejore la actividad cotidiana y la atencidn del paciente,
disefiado de forma que sea facilmente asumido por quienes participa en él.

Los diferentes escenarios de aplicacion del modelo, hacen necesario establecer la
consecucion de la continuidad asistencial, como un proceso de mejora continuo, en que
cada hospital/direccidn asistencial de Atencion Primaria, detecte el punto de partida y las
acciones necesarias para avanzar y conseguir la mejor atencién del paciente (Circulo PDCA:
planificar/hacer/verificar/actuar). Los contratos programas de AE y AP se arbitran como la
base conceptual de hitos a conseguir.

3. MODELO ACTUAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID

3.1. MODELO DE DIRECCIONES DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL. LA FIGURA DEL
DIRECTOR DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

Como se refleja de forma previa en el documento, las estrategias de trabajo en continuidad
y coordinacion no son algo nuevo. Entre AP y sus hospitales de referencia se ha trabajado
de forma conjunta en diferentes proyectos, protocolos o acuerdos de derivacién de
pacientes a diferentes especialidades. Sin embargo, la perdurabilidad de estas actuaciones
no ha sido homogénea, en parte por la falta de estructuras organizativas estables que
respaldaran las actuaciones, y por la gran variabilidad y heterogeneidad existente entre las
diferentes areas sanitarias en la Comunidad de Madrid.
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Tras la entrada en vigor del Decreto 52/2010 de 29 de julio por el que se establecen las
estructuras basicas sanitarias y directivas de Atencion Primaria en el area Unica de salud de
la Comunidad de Madrid, desde la Viceconsejeria de Asistencia Sanitara, se realizé una
clara apuesta por el impulso de la continuidad asistencial tras la experiencia exitosa de un
modelo de coordinacion llevada a cabo en los Hospitales Universitario Infanta Leonor
desde 2008 y en la Fundacion Jiménez Diaz desde 2009 por una figura ubicada en el
hospital dedicada exclusivamente a la coordinacion entre los profesionales de Atencién
Primaria y profesionales de Atencion Especializada.

Estd apuesta definid la creacidon de un nuevo modelo de trabajo con una figura finalista en
todos los hospitales de agudos/generales de la red sanitaria publica de la CM, para
impulsar y consolidar la coordinacidn en la asistencia sanitaria: el Director de Continuidad
Asistencial (DCA). El establecimiento de esta figura y su promocidn, tiene el objetivo de
poner en marcha una estrategia integral de desarrollo de trabajo inter-ambitos enfocado a
la atencion conjunta de los pacientes del drea de referencia, con el fin de que éste sea
atendido de la forma mas eficiente posible y con la maxima calidad asistencial.

El modelo de continuidad asistencial de la CM, se basa en la creacion de estructuras de
coordinacién/comunicacién y modelos de trabajo promovidos por una figura finalista (DCA)
en todos los hospitales con drea de referencia, designada por la Gerencia del Hospital con la
aprobacion de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, que se integra en el equipo directivo
hospitalario.

Los DCA son los responsables, junto con las Direcciones Asistenciales de AP y las
Direcciones Gerencias de los Hospitales, del buen funcionamiento de la continuidad
asistencial. Entre las diferentes partes deben trabajar para cumplir los objetivos de
Contrato Programa de Atencion Primaria y Atencion Especializada que tengan que ver con
su competencia, siendo responsables de que dichos objetivos se conozcan en los diferentes
ambitos asistenciales: seguridad del paciente, continuidad en la atencién, mejora de la
informacién clinica compartida y comunicacidon (especialista consultor), continuidad vy
coordinacidn en la prescripcidon farmacolégica, etc...

En el caso particular de los hospitales de Media Estancia, dado que son hospitales
orientados a la prestacion de servicios sanitarios basados en complejidad de cuidados
fundamentalmente, la continuidad de la atenciéon depende directamente de la Direccién
Gerencia y se hace operativa a través de una enfermera de continuidad asistencial/enlace.
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RETOS DE FUTURO PARA LA EVOLUCION DEL MODELO:

Partiendo de la asuncidon del modelo como adecuado, este debe mantener su desarrollo
soportado en las Direcciones de Continuidad Asistencial (como figuras vertebradoras de la
continuidad de atencidn y garantes de la misma) en estrecho trabajo con las Direcciones
Asistenciales de Atencién Primaria y las Direcciones Gerencias de los Hospitales, buscando
como objetivo final un modelo de atenciéon integrada. Los hitos que guian el
fortalecimiento de la Continuidad Asistencial son:

v' La permanente evolucidn del sistema y sus profesionales hacia la atencidn
integrada

La asuncién de modelos de trabajo cooperativos

La asuncién de responsabilidad en cada puesto asistencial

La distribucion de recursos en funcidn de la actividad

AN NI NN

La estimacién de actividad en funcion de la morbilidad, y perfil econdmico y social
de la poblacién atendida.

<\

El establecimiento de alianzas inter ambitos incluyendo acuerdos de financiacién

<\

La medicién de resultados en salud y su comparaciéon con escenarios previo sin un
modelo orientado a la continuidad y la integracién

DEPENDENCIA'Y RELACIONES:

Dependencia jerarquica: EI DCA dependerd directamente del Gerente del Hospital,
integrandose en el Equipo Directivo del hospital.

El Director de Continuidad Asistencial se de debe relacionar con:

1. La Gerenciay Direcciones del Hospital

Los Jefes de los Servicios y Secciones del Hospital, Responsables de Unidades
Clinicas, Supervisién, etc.

El Servicio de Admision del Hospital

El Servicio de Atencion al Paciente del Hospital

Los responsables de los Centros de Especialidades

La Direccidn Asistencial de Atencidn Primaria y sus drganos funcionales

No v kew

El equipo directivo y los profesionales de los Centros de Salud de Atencidn Primaria,
tanto el personal sanitario como el del area de atencién al usuario.
8. Los Coordinadores/ responsables de calidad
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9. Responsables funcionales de la Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad.

10. Direcciones Gerencias de los hospitales de media-larga estancia de la CM.

11. Coordinacion regional de cuidados paliativos

12. Oficina regional de coordinacion oncolégica

13. La Inspeccion Médica y otras instituciones que en un momento determinado tengan
que desarrollar alguna actividad sanitaria que implique la coordinacién.

14. El coordinador de los DCA

15. Los nuevos roles definidos en la estrategia de atencidn al paciente crénico,
especialmente enfermera de enlace, enfermera gestora, especialista consultor y de
referencia.

16. Consejeria de Asuntos Sociales

17. Consejeria de Educacidn, Juventud y Deporte

18. Centros residenciales

19.SUMMA 112

20. Todas aquellas instituciones, entidades y drganos de gestién/gobierno de interés
para la continuidad asistencial.

Se concibe el trabajo de las DCA en permanente relacién y participacion con las entidades
afectadas o relacionadas con cada linea estratégica.
Las funciones detalladas del DCA se describen en el Anexo 1.

3.2. COORDINACION DE DIRECCIONES DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL (CDCA):

Para favorecer el desarrollo del trabajo y objetivos de los DCA se definid una figura de
referencia en el ambito de los Servicios Centrales de la CM. Su funcién principal es el
adecuado desarrollo del marco de continuidad asistencial en la CM, mediante la
coordinacidn y el seguimiento de las actividades y objetivos de todos los DCA.

La Coordinacion de Direcciones de Continuidad Asistencial, que depende directamente de
la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria para que su capacidad de actuacion abarque tanto
a AE como a AP y los beneficios de su actividad alcance a todos los ciudadanos, queda
constituida por la figura de un coordinador que sirve de enlace con todos los Directores de
Continuidad Asistencial de los Hospitales y personal técnico de apoyo y con las siete
Direcciones Asistenciales de Atencidn Primaria.
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El papel facilitador/integrador de la CDCA ird encaminado a:

= Definir y transmitir objetivos institucionales (objetivos de continuidad asistencial
reflejados en los Contrato Programa de Centro de los Hospitales y Atencién
Primaria)

Identificar y difundir iniciativas de éxito implantadas en la Comunidad

Disefiar herramientas que faciliten el trabajo de DA/DCA/Direcciones Gerencias
Promover y coordinar grupos de trabajo para la consecuciéon de objetivos

4 4 3 8

Promover canales de comunicacién entre los niveles asistenciales AP-AE y con el
ambito social

v

Representar la figura del DCA en los diferentes dmbitos institucionales

4

Facilitar la resolucion de situaciones con falta de entendimiento o discrepancias

= Recabar asesoramiento externo relacionado con diferentes aspectos de Ia
continuidad asistencia

= Disefiar y organizar espacios de encuentro/jornadas sobre practicas 6ptimas de

Continuidad Asistencial

3.3. ASPECTOS QUE FACILITAN O LIMITAN EL MODELO:
3.3.1. Facilitan el modelo:

Decretos de Area Unica y Libre Eleccién

Presencia de un perfil profesional conocedor de la Atencidn Primaria, la Atencién
Especializada y la gestién en sistemas de salud, integrado en el equipo directivo del
hospital con capacidad de toma de decisiones.

Impulso y apoyo institucional

Marco internacional orientado hacia la atencién integrada

Marco nacional con experiencias progresivas en diferentes CCAA

Modelos de trabajo comunes para toda la CM

Implicacion de equipos directivos de diferentes ambitos asistenciales

Percepcidn por parte de profesionales y pacientes de la necesidad de mejora
Registro de actividad y medicidn de resultados

Disponibilidad de nuevas herramientas de comunicacién e informacion

Historias clinicas electrénicas: AP Madrid e Historias electrdnicas hospitalarias

438

4343404000838 738

3.3.2. Limitan el modelo:

= Falta de cultura de trabajo conjunto en el que diferentes profesionales aportan su
saber, en funcion del momento de desarrollo de la enfermedad atendida.
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= Desconocimiento de los roles de los diferentes profesionales que participan en la
atencion y de la organizacion asistencial de cada nivel.

Grado de dispersién de los Centros de Salud respecto a sus hospitales de referencia.

Distintos Sistemas de Informacidn Sanitaria entre AP y AE. Diferencias de historia en

los hospitales de la CM, algunos todavia no informatizados. (La no accesibilidad a la

informacién es un limitante clave para el desarrollo de la continuidad en la

atencion).

= Diferencias de criterios entre niveles en relacién a la accesibilidad de pruebas
diagnosticas.

= Falta de consenso sobre el liderazgo del proceso asistencial por Atencién Primaria
en determinados procesos.

= Falta de conocimiento personal entre profesionales de ambos niveles y de las
competencias y cartera de servicios de la AP por los profesionales de AE.

= Distintas realidades y objetivos asistenciales especialmente heterogéneos en la AE
plasmados en Contratos Programa de Centro diferentes entre Hospital y AP.

= Heterogeneidad en la asistencia especializada (diversos tipos de hospitales con
diferentes desarrollos en cartera de servicios, desarrollos informaticos diferentes),
frente a la mayor homogeneidad en AP en cuanto a estructura o actividad.

= Falta de participacién activa de los profesionales de enfermeria en el liderazgo de

los subproyecto en el marco de la continuidad asistencial.

43

4. MARCO CONCEPTUAL:
4.1. OBJETIVOS DEL MARCO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL PARA LA CM:
Objetivo general:
Introducir y desarrollar en los diferentes ambitos asistenciales la cultura de la continuidad

asistencial, desarrollando e implantando la filosofia del trabajo coordinado, Ila
participacién, comunicacién, consideracién e integracion.

Objetivos especificos:

-Garantizar a los pacientes la atencién en el nivel sanitario mas adecuado para resolver sus
necesidades asistenciales, mas accesible y en el que el sistema sea mas eficiente,
asegurando la fluidez y adecuacién de las transiciones asistenciales.

-Lograr el compromiso de los profesionales de los diferentes ambitos asistenciales con la
continuidad asistencial en la atencidon de los pacientes.
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4.2.LINEAS DE ACCION:

Desde un punto de vista operativo el enfoque de la gestion de la CA debe incluir todas
aquellas acciones y profesionales, que promuevan un cambio con respecto al modelo
tradicional de asistencia segmentado por ambitos y disciplinas. Entre las areas de trabajo a
contemplar se encuentran: enfoque a la gestion de procesos integrados, gestion de
cuidados, gestién de la seguridad del paciente, gestién del conocimiento, investigacion e
innovacién, produccidon asistencial efectiva (medicién e indicadores) y gestién de
estructuras para la continuidad asistencial.

De forma imprescindible, la gestion de la continuidad asistencial va a requerir el
establecimiento de alianzas estratégicas entre el ambito social, la salud publica y los
pacientes. Ademas juegan un papel relevante las Unidades de Atencién al Usuario de los
centros de salud y las Unidades de Atencidén al Paciente de las Direcciones Asistenciales de
Atencién Primaria y los profesionales de los Servicios de Admisién y Servicios de
Informacién y Atencion al Paciente (SIAP) hospitalarios, asi como los
responsables/coordinadores de calidad asistencial.

Partiendo de esta premisa el establecimiento de lineas estratégicas es clave para la
priorizacion de acciones y la consecucién de objetivos. De esta forma tomando como base
la definicion de competencias establecidas en el inicio del desarrollo del modelo a finales
del afio 2010 y tras la experiencia y desarrollo de las Direcciones de Continuidad durante
cuatro afios, se establecen como lineas de accién las siguientes:

1) Fomento y consolidacion de la estructura organizativa

2) Desarrollo e implantacion de rutas y procesos asistenciales integrados

3) Normalizacion de figuras de referencia inter ambitos

4) Normalizacion y accesibilidad de la informacion asistencial

5) Adecuada gestion de las transiciones asistenciales y de la peticion de pruebas
diagndsticas

6) Desarrollo y fortalecimiento de la continuidad de cuidados de enfermeria
7) Participacion y Soporte a Planes estratégicos de la CM

8) Cooperacion/Integracion con el drea social
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En el terreno practico y cotidiano, ademas de los resultados de objetivos en los Contratos
Programas de hospitales y AP, la labor de continuidad se plasma en multiples ocasiones en
tareas directas de resolucién de problemas centrados en el paciente, en el disefio de flujos
para diferentes actuaciones médicas o enfermeras, en el establecimiento de referentes
para la comunicacién (modelos de interconsultores clinicos), en la puesta en marcha de
comisiones de trabajo conjuntas, en la deteccién de incidencias y propuesta de soluciones,
en el fomento de jornadas y reuniones cientificas..., aspectos clave que se normalizan en
formato para toda la Comunidad, buscando la homogeneidad necesaria para garantizar la
equidad de atencion, sin limitar la adaptacion de los procesos a las caracteristicas
determinadas del escenario de aplicacién.

Ademas de las ocho lineas estratégicas de trabajo marcadas, las Direcciones de
Continuidad Asistencial junto a la Coordinacion de las mismas dentro del modelo de
continuidad de la CM, participan y deben dar soporte a todos los planes y programas
institucionales que contemplen aspectos abordables en continuidad asistencial (EPOC,
Paliativos, Socio sanitario...). La actuacion sera especifica con los Planes Estratégicos de
las diferentes especialidades, que contemplan un apartado de relaciones con Atencion
Primaria.

El modelo de gestion de la continuidad asistencial en la CM, se establece como una
herramienta y modo de trabajo al servicio de Direcciones Generales, Planes,
profesionales y pacientes.

5. DESARROLLO DE LAS LINEAS DE ACCION:

5.1. FOMENTO Y CONSOLIDACION DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

Uno de los elementos clave para avanzar en el desarrollo de la continuidad asistencial
como modelo de trabajo, supone la presencia de estructuras organizadas
multidisciplinares, estables y finalistas para la consecucién de objetivos. Estas estructuras
deben marcar las lineas de accién globales que deberdn ser adaptadas a través de
diferentes drganos de participacién, a los ambitos de trabajo correspondientes.

5.1.1.O0RGANOS DE PARTICIPACION ESTRUCTURADOS
COORDINACION DE DIRECCIONES DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL:

La Coordinacién de Direcciones de Continuidad Asistencial, actia como referente
organizativo para el desarrollo del modelo. Se articula como interlocutor con las distintas
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Direcciones Generales: Direccion General de Atencidn Primaria, Direccion General de

Atencién Especializada, Direccion General de Atenciéon Primaria y Direccion General de
Sistemas de Informacién, que a su vez actian como lideres y promotores de las lineas de
actuacion.

Trimestralmente la Coordinacién de Direcciones se reune con los DCA de toda la CM en
reuniones de planificacién y seguimiento.

COMISION DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL:

Formada por cada Direccidn Asistencial de AP, la Direccion del hospital/hospitales y los
Directores de Continuidad Asistencial de los Hospitales de referencia para esa direccién:

= Se constituye como érgano asesor y de toma de decisiones para el desarrollo de las
acciones en continuidad asistencial a nivel de mesogestién
= Promueve la mejor practica clinica centrada en las necesidades de los pacientes

v

Favorece la comunicacién entre profesionales de diferentes ambitos
= Establece los mecanismos de coordinacidn necesarios y seguimiento de las posibles
comisiones mixtas que se creen para fines determinados

Periodicidad de reuniones trimestral. Se valora la incorporacidon de la Direccion de los
Hospitales de media estancia del ambito de influencia, en las areas que proceda por
proximidad o procedimientos de trabajo conjuntos.

COMISION DE SECTOR ASISTENCIAL AP-AE:

Constituida entre cada hospital y sus Centros de Salud de referencia. Participan el DCA,
Direccién del hospital, Direccién Asistencial de AP y los Directores de los Centros de Salud
del area de referencia.

Promueve la mejor préctica clinica centrada en las necesidades de los pacientes
Define rutas y protocolos comunes

Promueve acciones de mejora

Se establece como foro de comunicacién ente profesionales

83 40 0 38

Acuerda y dirime en situaciones de discrepancia clinica o procedimental

Periodicidad de reuniones cada dos meses. Las decisiones de esta comisidon tendran
caracter vinculante para aquellos a quién se dirige y seran directamente aplicables.
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COMISION DE COORDINACION ASISTENCIAL EN FARMOCOTERAPIA:

Regulada por la Resolucién 15/2014 del Director General de Gestion Econdmica y Compra
de Productos Sanitarios y Farmacéuticos, se establece como linea de trabajo clave para
facilitar la continuidad y coordinacién en la prescripcién farmacolégica entre dambitos
asistenciales. Se conforma por un grupo de trabajo multiprofesional con representantes de
Atencidn Primaria y de los Servicios Hospitalarios. Esta comisidn es objeto de indicador en
el contrato programa de hospitales.

Cada hospital, en colaboracién con la Direccién Asistencial de Atencién Primaria de
referencia, constituye una Comisién de Coordinacidon Asistencial en Farmacoterapia, a
través de la cual se materializara la colaboracién entre los profesionales sanitarios para el
seguimiento de las lineas estratégicas establecidas en el SERMAS en relacién con el uso
racional del medicamento. La Comisidn actuara como asesora de la Direccidon Asistencial de
Atencién Primaria y de la Gerencia del Hospital en la planificacidon y coordinacién de las
actuaciones que conduzcan al Uso Racional del Medicamento en la zona de influencia.

COMISION DE COORDINACION ASISTENCIAL DE CUIDADOS:

Las comisiones de coordinacién de los cuidados constituidas por un Hospital y su Direccidn
Asistencial de AP de referencia, son un grupo de mejora multidisciplinar permanente que
analizan aspectos globales de la continuidad del cuidado desde la perspectiva del analisis
estructural (dotaciones, soportes documentales e informaticos), de proceso (seguimiento
de protocolos, cumplimentacién de informacion y seguimiento de circuitos), y de
resultados (reingreso de pacientes, frecuentacion...), evalian el servicio ofertado e
identifica y propone mejoras. Su objetivo es garantizar la continuidad de la atencion y de
los cuidados de los pacientes del area de influencia de cada hospital con sus centros de
salud y ambito residencial, incidiendo en la comunicacién y coordinaciéon entre los
profesionales de los diferentes niveles.

Estan constituidas por un grupo de profesionales representativos de los diferentes
ambitos y con un reparto equitativo de responsabilidades y el Reglamento de Régimen
Interno de dicha Comisidn, regula el funcionamiento interno y las normas bdsicas de la
organizacién de la Comisidon de Coordinacién Asistencial de los Cuidados.

Esta comisidon cobra especial relevancia en el desarrollo de la estrategia a pacientes
cronicos de la CM en la que el desarrollo de roles como la enfermera de enlace o
enfermera gestora, potencian y facilitan el producto de esta comisidn, que debera
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incardinarse con el desarrollo de los procesos asistenciales integrados con una vinculacién
operativa de trabajo con la Direccién de Continuidad Asistencial.

5.2. DESARROLLO DE RUTAS Y PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS:

Hablar de continuidad e integracion supone la expresién maxima de la coordinacién en la
asistencia, incluyendo aspectos tan relevantes como el abordaje social. La consecucién de
un modelo integrado requiere de la construccion activa de estructuras y profesionales
relacionados que consiguen la continuidad asistencial real.

El punto de partida es la ordenacion del trabajo a realizar mediante el establecimiento de
rutas asistenciales y procesos asistenciales integrados, basados en el consenso de los
profesionales implicados y en la mejor evidencia disponible, la comunicacién, su
factibilidad y el profesionalismo, contemplando las buenas précticas y aquellos modelos
gue han funcionado. Se trata de prestar la atencién necesaria por el ambito asistencial y
profesional mas adecuado, optimizando la gestién de los recursos y disminuyendo la
variabilidad. Este disefio supone definir "dénde", "quién" y “cdmo” se realiza una actividad
en relacién a una patologia o problema de salud determinado. Ademas la definicién de un
sistema de acceso Unico para pacientes con determinado perfil de complejidad, permite en
modelos integrados, facilitar el recurso adecuado a la necesidad planteada.

Las estructuras de continuidad asistencial, los DCA y la CDCA en colaboracion con las
Direcciones de Atencién Primaria y las Direcciones Gerencias de hospitales, participan de
forma activa en el disefio e implementacion de procesos asistenciales en la CM,
especialmente dinamizados por la puesta en marcha de la Estrategia de atencion a
pacientes con enfermedades crénicas en la CM. Los procesos asistenciales integrados,
constituye la linea 4 de la estrategia. Esta linea es liderada por la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria, con el apoyo del Grupo Técnico Coordinador de la Estrategia y tiene
por objetivo la priorizacién, disefio y desarrollo de procesos asistenciales integrados en el
marco de la estrategia, tomando como referencia el documento “Proyecto de desarrollo de
procesos asistenciales integrados” ya publicado por el SERMAS.

5.3. NORMALIZACION DE FIGURAS DE REFERENCIA INTER AMBITOS:

La adecuada comunicacién y disponibilidad de informacidn asistencial, son las piezas claves
para el desarrollo de la continuidad asistencial. La disponibilidad de figuras de referencia
en los distintos ambitos de asistencia como puntos de unidn de la comunicacion en la
gestion de pacientes resulta imprescindible para la adecuada gestién de casos,
especialmente en escenarios de complejidad. Es preciso una accidon proactiva que
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promueva la identificacion de estos profesionales y su conocimiento en el entorno en el
que prestan atencién.

El modelo de continuidad asistencial presta especial atencion a la normalizacion vy
extensidn en todos los hospitales de la CM de determinadas figuras.

PERFIL DE ESPECIALISTA CONSULTOR:

Partiendo de que no hay un Unico modelo valido y que diferentes alternativas seran viables
adaptandose al entorno y caracteristicas de asistencia y a los recursos humanos
implicados, se prioriza la necesidad de establecer y documentar una estrategia de
Especialista Consultor para toda la Comunidad de Madrid que incluya la evaluacién de
resultados mediante indicadores explicitos.

Se define el especialista consultor como el profesional de un servicio hospitalario que actua
como referente para los profesionales de los centros de salud en el proceso clinico del
paciente, facilitando y coordinando su atencién. También se identifica como el profesional
que puede ser asesor por su conocimiento especifico, para la definicion de un plan
terapéutico o un plan de cuidados personalizado. Esta figura designada dentro de cada
servicio hospitalario, actia como consultor para los profesionales de los centros de salud,
teniendo como objetivos desde la asesoria de un caso concreto, hasta la gestidon del
ingreso de un paciente o el seguimiento del plan de cuidados.

La designacion por hospital, desarrollo y actividades del especialista consultor, figura en
contrato programa de hospitales desde el afio 2011, ligado a los objetivos de continuidad
asistencial. Anexo 3.

La normalizacién de este perfil incluye el desarrollo de una plataforma de e- consulta que
facilitard la gestién de informacién con trazabilidad de actuaciones y computo de actividad.

NUEVOS ROLES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA PARA ATENCION A LOS ENFERMOS
CRONICOS DE LA CM (ECCM)

La ECCM define nuevos roles en AP y AE que cumplen el fin de asegurar la comunicacion y
relacion entre dmbitos. De esta forma se definen las figuras de enfermera de enlace,
enfermera gestora y especialista de referencia.

En la actualidad las competencias funcionales de estos perfiles se estdn definiendo en
grupos multidisciplinares que consensuan la actuacidon en el marco de toda la CM. El
liderazgo de estos grupos para el especialista de referencia y enfermera de enlace (y
especialista consultor en el marco de patologias crénicas) se realiza desde la Direccién
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General de Atencion Especializada y para la enfermera gestora, desde la Direccién General
de Atencién Primaria.

Las Direcciones de Continuidad Asistencial asumen el reto compartido de su facilitacion e
implantacion, coordinando las actuaciones de estos perfiles con las lineas ya existentes en
continuidad asistencial.

5.4. NORMALIZACION Y ACCESIBILIDAD DE LA INFORMACION ASISTENCIAL

La disponibilidad de informacién y la posibilidad de compartirla, bajo formatos
homogéneos y normas estandarizadas, es clave para el desarrollo de la continuidad
asistencial. Se detecta la necesidad de normalizar la informacién clinica compartida entre
los diferentes sistemas de informacion de distintos ambitos en aras de la mejor atencion y
seguridad del paciente, partiendo ademads de un escenario en que la historia electrénica no
es comun entre AP y AE, y en el Ultimo caso ademas co-existen diferentes modelos de
sistemas de informacién hospitalarios.

Este proceso de revision y mejora de la disponibilidad y accesibilidad de informacién
clinica, se establece como linea de trabajo liderada por la Direccion General de Sistemas de
Informacién en el marco de un modelo de historia clinica compartida y repositorio
centralizado de informacién clinica interoperable, que permita el acceso y modificacién de
informacidn, en el marco de procesos asistenciales, desde diferentes ambitos y niveles de
trabajo. Supone la evolucién del visor HORUS a un modelo de historia comun sobre las
disponibles en la CM. La estructura de continuidad asistencial apoya y participa en la
definicidon del modelo de historia compartida.

De la misma forma y desde el punto de vista de la comparticién de imagenes, se avanza en
la necesidad y definicidon de un centro de imagen digital corporativo para almacenamiento
de los diferentes tipos de imagenes diagndsticas y no solo las radioldgicas, que permitira la
toma de decision desde diferentes puntos de atencién.

5.5. ADECUADA GESTION DE LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES Y DE LA PETICION DE
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Dos de los aspectos claves en la gestidn de pacientes y que genera un area importante de
mejora son las derivaciones inter niveles (adecuacién desde AP y accesibilidad desde AE) y
la peticion de pruebas diagnodsticas, con criterios unificados independientemente del
profesional que indica y con un enfoque claro de seguridad del paciente y eficiencia,
evitando la redundancia y duplicidad de pruebas.
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GESTION DE LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES:

El concepto de continuidad asistencial esta vinculado y determinado por la percepcidon que

el paciente tiene de la asistencia que se le presta. Esta percepcidn es especialmente
sensible en los momentos de transicidn asistencial entre AP y AE, en los que se valora no
solo la adecuacién sino también de forma marcada los tiempos de espera. Ademas de la
percepcion del paciente, gestores y profesionales demandan la adecuada ubicacién del
paciente ante una necesidad de derivacién, y la accesibilidad tanto geogréafica como
temporal a las consultas de destino.

Como base de la adecuada gestién de las transiciones asistenciales es necesario conocer
los patrones de referencia para poder realizar ajustes y re disefiar la organizacion de
servicios. Esto incluye cuatro acciones a abordar desde el modelo de continuidad
asistencial:

1. Disefio del modelo de derivacién de la CM ajustado segln riesgo (estudio
derivaciones segln agrupaciones de riesgo—CRGs) como “gold estandar” de
comparacion.

2. Cuadro de mandos que recoja disponibilidad de agendas (huecos en AP/AE), y
estimacion de recursos segun estandares de derivacion.

3. Establecimiento de un canal de comunicacién dindmico entre hospitales y centros
de salud en el que, partiendo de los datos de derivacion de afios previos y de los
datos accesibles desde e_SOAP, se revisen los perfiles de derivacidén por profesional
y centro (comparandolos en referencia a su centro y con el resto de centros que
derivan a un mismo hospital/CEP) y se monitoricen la accesibilidad a las agendas de
los distintos servicios hospitalarios. Estos dos aspectos deberdn quedar reflejados
en el contrato programa de AP/AE.

4. Aprovechando las nuevas herramientas de explotacion de datos (Farm@web vy
Consult@web), se valorardn las nuevas posibilidades de analisis que ofrecen:
comparacion de indicadores de prescripcion AP/AE, procesos susceptibles de
manejo ambulatorio (ACSC), analisis de patologias mas prevalentes....

ADECUACION DE LA PETICION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En los modelos conceptuales de gestiéon del conocimiento y aplicacién de la evidencia, y
siguiendo el esquema de las 5S publicado por Haynes RB, en el nivel mas alto de la
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pirdmide estaria la ayuda informatizada a la toma de decisiones como herramienta para
facilitar al clinico de forma accesible y agil el razonamiento clinico y la gestidn del caso.

Bajo esta perspectiva, se hacen necesarios protocolos de solicitud de pruebas diagndsticas
en la historia clinica electrénica, que faciliten al clinico la toma de decisiones y la
adecuacion de la peticidon. Una accién clave dentro del marco de continuidad asistencial de
la CM es la definicidon, desarrollo e implantacion de este modelo de ayuda a la toma de
decisiones, junto con la Direccidén Técnica de Sistemas de Informacién de Atencién Primaria
(GAPyC) y la Direccion General de Sistemas de Informacién Sanitaria. La relacion de estos
protocolos, con la informacién disponible y actividad en los servicios de atencidn
especializada es clave para su implantacion y efectividad.

Uno de los roles del modelo de continuidad, es facilitar el desarrollo conceptual de los
protocolos con profesionales de ambos niveles y su posterior implantacién, evaluacién y
seguimiento. En la actualidad ya se ha publicado con inclusién de protocolos en AP-Madrid,
el documento de indicaciones ecografia en Atencion Primaria.

5.6. DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

En enero del 2014 se publicé el documento “Marco referencial de la continuidad de
cuidados en el Servicio Madrileno de Salud”. Este documento avanza en las mejoras
relacionadas con la continuidad de cuidados y es un marco de referencia para todos los
centros del Servicio Madrilefio de Salud, que trabajan progresivamente para implantar las
propuestas consignadas en el mismo en aras a mejorar la continuidad de cuidados entre
los distintos dmbitos asistenciales.

El documento refleja el modelo de continuidad de cuidados enfermeros como:

= La atencién de las necesidades de los usuarios, especialmente en situaciones de
fragilidad y vulnerabilidad, que requieren intervencién enfermera en la asistencia

sanitaria sin fragmentacion entre los diferentes ambitos asistenciales.

= El trabajo por procesos en un sistema cooperativo integrado por tres elementos
esenciales (personas, entornos e informacidn), con un modelo de comunicacién entre

los profesionales de enfermeria de los diferentes ambitos asistenciales fijando unos
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objetivos especificos de cobertura, calidad y evaluacién de acuerdo con las

especificidades y prioridades de cada hospital y de los centros de salud.

Los objetivos del documento se reflejan en el anexo 4.

5.7. PARTICIPACION Y SOPORTE A PLANES ESTRATEGICOS DE LA CM

Las Direcciones de Continuidad Asistencial junto a la Coordinacion de las mismas dentro
del modelo de continuidad de la CM, participan y deben dar soporte a todos los planes y
programas institucionales que contemplen aspectos abordables desde la gestion de la
continuidad asistencial. De entre los diferentes planes vigentes en la actualidad, la
presencia y participacion de las DCA se hace especialmente activa en:

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS DE LA CM:

En marzo de 2014 la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid presentd la
“Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crénicas” como linea de trabajo
clave para afrontar el cambio demografico y en salud reorientando los servicios sanitarios,
y dando respuesta a los cambios demograficos que se han producido en las ultimas
décadas que llevan inevitablemente, a replantear el enfoque y la organizacion de los
servicios sanitarios para adaptarse a ellos.

El envejecimiento de la poblacién, el desarrollo tecnolégico, los cambios en el papel del
paciente y el momento econdmico actual, entre otros, son elementos que marcan este
nuevo escenario. Nuestro sistema sanitario parte de una muy buena situacion en la que la
cobertura bdsica de servicios para los pacientes crénicos estd garantizada (cobertura
universal). Sin embargo, sigue enfocando todos sus esfuerzos en un modelo de atencién
gue presenta todavia una importante fragmentacién entre sus ambitos asistenciales
(especializada, primaria, servicios sociales). Bajo estas premisas, se hace necesaria una
adaptacion de la organizacion de los sistemas sanitarios y, mas en concreto, una nueva
estrategia para el abordaje de los pacientes crénicos que transforme el actual modelo
asistencial centrado en la curacién y en el que el paciente es un sujeto pasivo, en un
modelo proactivo mds centrado en las necesidades de los pacientes, donde éstos cuenten
con mayor informacién y se les dote de mds autonomia y protagonismo para que
adquieran un papel mas activo sobre su enfermedad. Es ademas preciso que en esta
adaptacion se logre una mayor integracién y coordinacion entre los distintos ambitos
asistenciales.
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En la puesta en marcha de este modelo, se percibe como clave el concepto de “continuidad

asistencial” como garante de adecuacidn de las actuaciones. Las estructuras de continuidad
asistencial, participan de forma activa en el disefio y desarrollo de las acciones

contempladas en la estrategia.

DESARROLLO Y PARTICIPACION EN EL PLAN ESTRATEGICO DE TELEMEDICINA DE LA CM
2014-2018:

Se define la telemedicina como la prdctica sanitaria (diagnostica, de tratamiento o de
seguimiento) a distancia, que utiliza las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TICs) para mejorar la eficiencia y la calidad de prestacidn de servicios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Telemedicina se define como “el
suministro de servicios de atencién sanitaria en los que la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la
comunicacidon con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formaciéon permanente
de los profesionales de atencidn de salud y en actividades de investigacién y evaluacién,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven.”

El actual marco profesional sanitario y social junto con el desarrollo de herramientas de
comunicacion e informacidn, ha propiciado la aparicidn en los ultimos afios de iniciativas
gue facilitan la atencion del paciente o la comunicacion profesional a través de las TICs. El
uso de estas herramientas de comunicacién y gestidon a distancia, son un elemento
relevante para la promocion y soporte de la continuidad asistencial que beneficia a
profesionales y pacientes.

En este marco, desde la Consejeria de Sanidad se impulsa un Plan Estratégico liderado por
la Direccidon General de Sistemas de Informacién junto con la Coordinacidn de Direcciones
de Continuidad Asistencial, que facilita, impulsa y armoniza bajo un marco comun las
iniciativas en telemedicina en la CM para la mejor prestacion de servicios al ciudadano, en
los casos que sea aplicable. Este plan pretende ser el elemento para conseguir que la
telemedicina sea aceptada y adoptada por los profesionales y por los usuarios, difundiendo
ademads las mejores practicas, siendo uno de sus objetivos principales el facilitar la
continuidad asistencial y aumentar la coordinacién entre ambitos asistenciales.

5.8. COOPERACION/INTEGRACION CON EL AREA SOCIAL:
Una de las areas de interés relevantes de actuacidn cuando se habla de continuidad e

integracion, son todos los aspectos y acciones relacionadas con el area social, hasta el
momento no suficientemente desarrolladas.
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El concepto “socio-sanitario”, se maneja en multiples escenarios y connotaciones
diferentes, sin que en la mayoria de ocasiones quede establecido de forma clara, qué
ciudadanos/pacientes son susceptibles de su aplicacion y qué instituciones lo componen o
participan. Los individuos transitan a lo largo de su vida por diferentes estados de
salud/enfermedad, en un marco social y econédmico que marcara su capacidad de gestionar
las situaciones de pérdida de salud. El enfoque socio-sanitario implica una visién global y
comunitaria del individuo que reconoce la imbricacién de ambos aspectos en la evolucion
de la enfermedad, y la necesidad de disponer de diferentes recursos (sanitarios o sociales)
para poder realizar la mejor gestion del caso.

La colaboraciéon entre las instituciones que gestionen ambas dareas (Servicios Sociales
Municipales, Consejeria de Asuntos Sociales para los centros socio-sanitarios publicos y
Consejeria de Sanidad a través de los centros de salud de AP para los centros socio-
sanitarios concertados y privados) se hace imprescindible bajo el concepto del modelo de
continuidad y en aras de la eficiencia del sistema. El modelo de continuidad asistencial de
la CM, debe favorecer la disponibilidad de conocimiento y alianzas, que involucrando a
profesionales y gestores del dmbito sanitario y social, consiga el grado maximo de
coordinacion de actuaciones.

Entre las acciones a asumir se encuentran:

e Conocer la poblacién vulnerable, institucionalizada o en situacién de dependencia
de la Comunidad de Madrid /area de referencia, con el fin de valorar aspectos de
promocion/prevencion/diagndstico y seguimiento terapéutico, asi como aspectos
de organizacién mejorables.

e Conocer la disponibilidad de recursos y herramientas TIC de soporte.

e Participar en los organismos de coordinacion: Comision Técnica de Coordinacion
Sociosanitaria del Servicio Madrilefio de Salud por parte de la CDCA. Participacién
en organismos locales por parte de las DCA.

e Generacion de redes de trabajo especificas y multidisciplinares

e Establecimiento de canales de comunicacién estables interprofesionales.

e Definir espacios de encuentro, sesiones de informacién y formacién conjuntas.

e Registro en Historia Clinica Compartida.

e Valoracién y propuesta de nuevos modelos de atencidn sanitaria en el dmbito
residencial.
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e Generar alianzas y estrategias de colaboracidn entre los hospitales de media
estancia y el ambito residencial para clarificar la prestacién de cartera de servicios
sanitaria y la prestacion social, como ofertas diferenciadas y especificas.

Igual que se promueven las alianzas estratégicas con el ambito social, en el terreno infantil
es fundamental la coordinacion con el dmbito educativo, orientada a la reintegracién del
nifio, no sélo a su familia, sino también al recurso educativo previo (con los apoyos
psicopedagdgicos que requiera) o a la disposicion del nuevo recurso educativo que precise.

La actual ordenacién que rige la administracion diferente del drea social, educativa y de
salud con diferentes instituciones implicadas, hace necesario para lograr la continuidad de
la atencion, el establecimiento de relaciones fluidas y la convergencia de objetivos de las
diferentes instituciones.

6. HERRAMIENTAS DISPONIBLES PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS

La CM durante los ultimos anos ha sido especialmente sensible al desarrollo de
herramientas que soporten y faciliten la actividad asistencial y transformen el registro de
datos en informacién atil para la toma de decisiones tanto para profesionales como para
gestores. El uso de estas herramientas facilita y promueve las acciones en continuidad
asistencial, bajo la premisa ya mencionada, de que la disponibilidad de informacidn por los
diferentes profesionales que atienden a un paciente, es imprescindible para la garantia de
continuidad de atencion.

6.1.HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA:

= AP_ Madrid: historia clinica Unica centralizada de Atencién Primaria para toda la
CM.

= Historia Clinica Hospitalaria: en la actualidad coexisten cinco sistemas de
informacidn clinica hospitalarios: HP-HIS, HCIS, SELENE, Florence, IMDH.

= Circuito informes externos a AP Madrid: permite la gestiéon de informacién directa
entre ambitos asistenciales (hospital y AP) con acceso directo por los profesionales
de AP desde la historia clinica del paciente.

6.2.VISORES:

= HORUS: La entrada en vigor del Decreto de Libre leccién 2010 favorecid la creaciéon
y desarrollo de un visor de historia clinica compartido para toda la CM. Este visor
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hace accesible la informacién digitalizada de los pacientes desde cualquier punto de
la red sanitaria (historia AP Madrid incluido registro de tratamiento, informes
hospitalarios de consultas externas, urgencias y al alta de hospitalizacién, asi como
informes de pruebas diagnosticas —laboratorio, radiologia y anatomia patoldgica). El
visor también es accesible para los centros socio sanitarios de dmbito publico de la
CM.

= Botones integradores inter-sistemas entre AP_Madrid y sistemas de informacién
hospitalarias: complementan HORUS, permitiendo el acceso a la historia clinica
hospitalaria desde Atencién Primaria.

6.3.CUADROS DE MANDOS:

= e_ SOAP: registra la actividad de AP a partir de la informacién generada en AP
Madrid y también ofrece informacidn para el seguimiento de la gran mayoria de los
indicadores del Contrato Programa de AP mediante la informacién generada en
bases de datos como FARMADRID, Direccidén Técnica de RRHH de DGAP, Direccion
Técnica de Compras de DGAP, CISEM, etc

= Cuadro de Mandos del Centro de Atencién Personalizada (CM CAP): registra todas
las primeras citas generadas en la CM, reflejando los movimientos de Libre Eleccién
para cada hospital y especialidad.

= Cuadro de mandos de facturacién intercentros (CM FIN): registra la actividad
hospitalaria y los movimientos de Libre Eleccidn entre hospitales.

= Cuadro de mandos de continuidad asistencial (en construccidn*): registra los
principales indicadores de seguimiento en continuidad asistencial.

6.4.0TRAS HERRAMIENTAS DE EXPLOTACION DE INFORMACION FARM@WEB Y
CONSULT@WEB: ambas herramientas permiten a clinicos y gestores el

seguimiento desagregado hasta CIAS de la prescripcién farmacolégica (AP y AE) y
de las patologias atendidas y grado de adecuacidon de determinados servicios de
cartera para AP.

6.5.CENTRO DE RECURSOS MULTICANAL (CRM): en fase de disefo permitira disponer
de apoyo por un grupo multidisciplinar de profesionales sanitarios y no sanitarios,
al seguimiento de pacientes en determinadas situaciones y bajo protocolo con
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informacidn ligada a historia clinica. Elemento también de educacién e informacion
a pacientes y cuidadores.

6.6.INTRANET:

= Espacio de colaboracion de continuidad asistencial: espacio compartido por todas
las Direcciones de Continuidad Asistencial que actua de repositorio de informacién
y espacio de trabajo comun.

= Espacio Continuidad Asistencial (en construccién*): agrupa toda la informacion de
interés para profesionales en el ambito de la continuidad asistencial.

= Espacio de Telemedicina (Area Tematica en Salud@)

= Nuevo espacio de Explotaciones (Area Tematica en Salud@)

6.7.HERRAMIENTAS DE TELE-COLABORACION:

= Spontania: herramienta de video colaboracién para tele-consultas, tele-sesiones y
tele-formacion.

= Espacios propios Intranet con posibilidad de creacién de foros profesionales.

= Red profesional de profesionales: Medting

7. INDICADORES

La definicion de indicadores de proceso, resultados y satisfaccion en continuidad
asistencial es imprescindible para monitorizar la evolucién y funcionamiento adecuado del
modelo, para medir el impacto del mismo en la prestacidn de asistencia y la satisfaccion de
profesionales y pacientes.

Actualmente se dispone de los siguientes elementos de evaluacion:

= Encuesta de satisfaccidon de la Consejeria de Sanidad, que ofrece informacion sobre la
calidad percibida por los pacientes en relacion a la Continuidad Asistencial de forma
global.

= Objetivos de Continuidad Asistencial incluidos en el Contrato Programa de hospitales.
(Anexo 3)

= Datos de actividad cualitativa y cuantitativa, reflejados en la Memoria anual de las DCA.

La definicidn de indicadores para la medicién de la continuidad asistencial como concepto
Unico no se encuentra formalmente establecida, existiendo algunas propuestas recientes
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por diferentes autores que exploran determinadas posibilidades. Todas incorporan el
aspecto de la medicion de la calidad percibida a través de encuestas de satisfaccion.

Propuesta de medicion de indicadores en CA para la CM:

= Indicadores de proceso: desarrollo y consolidacién del modelo (Anexo 5)

= Indicadores especificos de actividad/resultado para cada una de las lineas estratégicas.
(Anexo 6)
Los indicadores de resultado en continuidad, deben comprender el pacto de
indicadores conjuntos de cumplimiento entre Atencidon Primaria y Atencién
Especializada, especialmente en el uso racional de farmacos y resultados en salud.

= Indicadores de satisfaccion/Calidad Percibida: Inclusién de preguntas del cuestionario
validado CCAENA en la encuesta de satisfaccidon anual del Servicio Madrilefio de Salud.

= Dentro de la valoracion de la satisfaccion es necesario analizar la percepcién de los
profesionales en CA. Esta valoracidn se realiza a través de un proyecto de investigacion
cualitativa mediante grupos focales. (Anexo 7)

8. BENEFICIOS DEL MODELO: RESULTADOS

El marco de gestién en continuidad asistencial que se presenta en este documento, parte
de la experiencia y resultados de cuatro afios de actividad basado en el modelo de
Direcciones de Continuidad Asistencial que permite evaluar aquellas acciones que si
merecen su extensidn, y explorar lineas de trabajo productivas a medio plazo.

La observacion de este periodo permite valorar la evolucién desde actividades disgregadas
(en coordinacidn entre ambitos antes de la implantaciéon del modelo), hasta una serie de
acciones desplegadas bajo lineas estratégicas que van mas alld de la coordinacion,
buscando la continuidad asistencial. Este primer periodo de actividad se ha focalizado en la
generacion de estructuras estables de trabajo y resultados intermedios de proceso. El
avance del modelo implica la medicién y aplicacidn a resultados en salud.
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La actividad realizada se ha registrado de forma anual en formato de memorias por cada

DCA junto con su DA. El analisis de esta informacién, permite valorar la evolucién de

actividad por area de interés:

= Organos de coordinacién
= Actividad y asistencia

= Formacion

= Investigaciéon

= Proyectos de innovacion

El despliegue del modelo ha atendido a aspectos demandados desde AP o AE que influyen
directamente en la adecuada atencién del paciente y sin solucién previa como:

Gestion de la primera receta

Disminucién de la prescripcién inducida

Entrega de medicacién en urgencias

Acceso al catalogo de pruebas diagndsticas 2006 con el fin de aumentar la capacidad
o de resolucién desde AP

= Adecuacion de la gestion de citas sucesivas en el hospital (generadas desde consultas

o externas o urgencias)....

=
=
=
=

= ...

Resultados desde coordinacion, participacidn en lineas estratégicas:

Desde Coordinacidon de Direcciones de Continuidad Asistencial, se promueven aquellas

actuaciones que deben ser comunes a todos los centros del SERMAS, a través de grupos de

trabajo multidisciplinares. Destacan entre otros:

=
=
=

Documento marco de continuidad de cuidados en la CM. Publicado en enero de 2014
Administracién de farmacos parenterales en CS. En curso

Protocolos de peticion de pruebas diagndsticas del catdlogo 2006 de acceso a pruebas
diagndsticas desde AP con nivel B de recomendacion. En fase de pilotaje para
despliegue.

Largo superviviente oncoldgico. En curso, junto a la Oficina regional de coordinacion
oncoldgica.

Desarrollo de los procesos asistenciales integrados en el marco de la Estratega para
atencién de los pacientes crénicos de la CM. En curso

Desarrollo de citacién radiolégica en AP a través del mdédulo de cita centralizado. En
curso
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Participacién en grupos de trabajo multidisciplinares impulsados desde otras
Direcciones/Ambitos como elemento trasversal en la generacién y comparticiéon de
conocimiento. Destacan entre otros:

Programa Cribado del cancer de Colon y recto. Noviembre 2014
Documento marco de relacién Urgencias —Residencias-Centros de Salud. En curso
Documento marco de relacion de Urgencias - Atencién Primaria. En curso

43 40 30

Linea de ejecucién 7-3 de la estrategia de atencién a pacientes crénicos de la

Comunidad de Madrid: Desarrollo de elementos para potenciar la coordinacion socio

sanitaria. En curso

= Linea de ejecucion 2 de la estrategia de atencidn a pacientes crénicos de la Comunidad
de Madrid: Desarrollo de roles profesionales de la estrategia. En curso

= Actualizacién de indicaciones de pruebas ecograficas en Atencidon Primaria. Octubre
2014

= Revisidn del Procedimiento Normalizado de Trabajo de la Gestién del suministro de
productos sanitarios de prescripcion o provisién hospitalaria. En curso

= Revisidn y tipificacién de informes clinicos para su clasificacién y posterior localizacién
en el visor HORUS. Historia clinica digital. En curso

= Seguimiento del Plan de EPOC 2013-2017.

Auditorias:

Durante el afio 2014 se ha realizado la auditoria externa por la Subdireccion General de
Evaluacién y Control de la Direccion General de Ordenacidn e Inspeccion, dentro del
programa de auditorias de la Subdireccidn de Supervisién y Control de la Direccidon General
de Atencidn Especializada, de la actividad en continuidad 2013 de nueve hospitales que ha
permitido monitorizar y evaluar la actividad, proponiendo las acciones de mejora
pertinentes en caso de ser necesarias.

Se prevé la inclusidon de otros seis centros para la evaluacidn del ano 2014 y de forma
progresiva todos los centros como estrategia de revisidon y mejora.
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9. ESTRATEGIA DE DIFUSION Y COMUNICACION:

En un marco sanitario extenso y de alta complejidad como el de la CM, es imprescindible
que el modelo sea conocido y compartido por todos los profesionales que participan en él.
Esta difusidon debe hacerse extensiva también a otras CCAA buscando las mejores practicas
comunes que hagan evolucionar el modelo, alineadas con las estrategias europeas de
atencidén integrada. El documento marco de continuidad asistencial, estd accesible en la
Intranet para consulta de todos los profesionales.

9.1.ABORDAJE INSTITUCIONAL.:

La Coordinacién de Direcciones de Continuidad Asistencial y las Direcciones de
Continuidad Asistencial dependen funcionalmente de la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria, que liderara la difusién del documento con el apoyo de la Coordinacion de
Direcciones de Continuidad Asistencial a Direcciones Gerencias de Hospitales, equipos
directivos hospitalarios, Direcciones Asistenciales de Atencidn Primaria, Jefes de Servicio
y Directores de Centros de Salud.

Se considera estratégica también, la difusidn a los referentes de los Planes Estratégicos
de las Especialidades al considerarse en la mayoria, un apartado de su interaccion con
Atencidn Primaria con invitacidn a las Sociedades Cientificas que han participado en la
elaboracién de los planes.

9.2.ABORDAJE PROFESIONAL.:

El documento marco junto a una presentacidon normalizada estd disponible para uso de
los profesionales de todos los ambitos de influencia del modelo. Se considera de interés
una presentacién abierta a los profesionales tanto de AP como de AE.

Cada DCA junto con la DA de AP, serd el responsable de la difusidn cercana y accesible a
los profesionales, modulando la intervencién en funcién del ambito.

9.3.ABORDAJE PARA PACIENTES:

Con el liderazgo de la Direccidn General de Atencidn al Paciente es de maximo interés la
presentacion a las Asociaciones de Pacientes y a grupos locales de influencia en el
ambito civil.
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11. NORMATIVA:
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sanitarias y directivas de Atencidn Primaria en el drea Unica de salud de la Comunidad
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elecciéon de médico de familia, pediatra, y enfermero en AP y de hospital y médico en
AE en el Sistema Publico Sanitario de la Comunidad de Madrid.

3. Ley General De Sanidad, Ley 14/1986 de 25 de abril. Boletin Oficial del Estado, n? 101,
(29-04-1986).

4. Ley De Cohesidon Y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Ley 16/2003 de 28 de mayo.
Boletin Oficial del Estado n2 128 (19-05-2003)

5. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

6. Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

7. Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad de Eleccion en la Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

8. Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre por el que se aprueba el conjunto de
datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud. RD. 1093/2010/2006 de
16 de septiembre.

9. Resolucién del Director General de Gestiéon Econdémica y Compras de Productos
Sanitarios y Farmacéuticos por la que se dictan las instrucciones para la creacion de las
comisiones de Coordinacidn asistencial en farmacoterapia. Resolucién 15/2014.

10. Resolucion de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria por la que se crea la Comisién
Técnica de Coordinacion Sociosanitaria del Servicio Madrilefio de Salud y se establece
su composicion, funciones y régimen de funcionamiento. Resolucion 36/2014.
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11. ORDEN de 13 de octubre de 2010, del Consejero de Economia y Hacienda, por la que se

modifica la Orden de 9 de julio de 2010, por la que se eleva a definitiva la Orden de 11

de junio de 2010, por la que se dictan, con caracter provisional, las Instrucciones para la

Gestion de las Nominas del Personal de la Comunidad de Madrid a partir del 1 de junio

de 2010, en los términos establecidos en el Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo,

por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reducciéon del déficit publico.

12. Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de

Atencidn Sanitaria Especializada
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ANEXOS

ANEXO 1: FUNCIONES DE LOS DCA PARA EL DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL.

1. Participacion y Comunicacion

Facilitar la comunicacion entre los profesionales de los diferentes dmbitos asistenciales
estableciendo canales de comunicacion eficaces y seguros, que permitan la gestion y
resolucién de los problemas clinicos y administrativos y la gestién del conocimiento.

Crear redes multidisciplinares de médicos de AP y médicos de AE, de administrativos de AP
y administrativos de Admision de los hospitales y de profesionales de enfermeria de AP y
AE, que trabajando juntos con unos mismos objetivos sean las unidades operativas que
constituyan el nucleo de la continuidad asistencial.

Colaborar activamente en los foros de participacién del hospital (reuniones de Directores
Gerentes y Jefes de Servicio) y de AP (Consejos de Gestidn). Participar en las Comisiones de
Coordinacién Asistencial en Farmacoterapia, Continuidad de Cuidados al alta y liderar,
junto con los Directores Asistenciales de AP y los equipos directivos de los hospitales las
Comisiones Atencidn Primaria-Hospital.

Hacerse presente en los servicios hospitalarios y en los centros de salud, haciendo llegar los
mensajes a los profesionales de ambos niveles, favoreciendo la presentacién y
acercamiento de los mismos, planificando objetivos conjuntos a corto y medio plazo, que
faciliten una atmdsfera de respeto profesional y de unidad respecto a la misién conjunta.

Facilitar la comunicacidn con los Hospitales de media estancia, como recurso de atencién
imprescindible en la gestién de determinados casos.

2. Coordinacion

Con la Direccion Asistencial (DA) de referencia y con los DCA de los otros hospitales con los
qgue esa DA se relacione, a través de las Comisiones de Continuidad Asistencial, de las que
emana la planificacién y organizacién de las actividades necesarias para lograr la
continuidad asistencial.
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Con los Directores de Centro (DC) de los CS que tengan al hospital de referencia a través de
las Comisiones de Sector Asistencial, estableciendo programas de trabajo consensuado
gue aunen soluciones para los ciudadanos.

Participando en las comisiones socio sanitaria del ambito de influencia del hospital,
juntamente con la DA correspondiente y los profesionales designados por la Consejeria de
Asuntos Sociales.

Con las Direcciones Gerencias de los Hospitales de media estancia/cuidados intermedios,
como recurso de atencion imprescindible en la gestién de casos.

3. Accesibilidad

Participar activamente en la evaluacién y seguimiento de la oferta de agendas hospitalarias
y de la Libre Eleccién en AE, garantizando en todo momento la accesibilidad de las agendas
a las que tiene acceso Atencion Primaria.

Garantizar el acceso a las pruebas incluidas en el Catdlogo aprobado de Pruebas accesibles
desde AP.

Supervisar a diario la respuesta al circuito de sospecha de malignidad (SM) y a la valoracién
previa por especialista (VPE), garantizando el cumplimiento de los plazos establecidos.

Proponer la implantacién de cualquier otro circuito de derivacion que mejore la
continuidad asistencial y facilite el acceso de los pacientes al nivel especializado.

Encauzar la solucion de los problemas de coordinacién que surjan entre los profesionales
de AP y AE, conjuntamente con las Direcciones de AP y AE.

4. Procedimientos

Participar en el disefio de los procesos asistenciales compartidos entre AP y AE, a nivel de
la CM.

Potenciar y participar en la elaboracién, difusién e implantacion de procesos y protocolos
de atencidn multidisciplinares para los problemas asistenciales o patologias mas
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prevalentes o mds prioritarias por su gravedad o potencial repercusion en el sistemay en la
vida de los pacientes.

Desarrollar y evaluar junto con la DA de AP, programas de Especialista Consultor entre el
hospital y los CS.

Establecer estrategias para favorecer la continuidad de cuidados enfermeros al alta,
especialmente en poblacién vulnerable y fragil.

Colaborar en el disefio e implementacién de herramientas informaticas que garanticen el
acceso entre niveles a la informacion clinica relevante para la continuidad asistencial.

Potenciar el desarrollo e implantacion de proyectos de telemedicina, que faciliten la
accesibilidad del paciente a los servicios de AE, evitdndole a éste desplazamientos
innecesarios (retinografia no midriatica, tele dermatologia, transferencia de imdagenes de
ecografia realizada en AP, valoracidén ECG, etc.)

Estudiar y conocer la poblacién de pacientes crénicos e institucionalizados de las zonas
basicas asignadas al hospital en el contrato programa, con el objeto de proponer
actuaciones en materia de promocidon y prevencién (junto con la Subdirecciéon de
Prevencion y Promocién) asi como plantear acciones de mejora en la organizacion
asistencial para el seguimiento diagndstico y terapéutico en el marco de la estrategia de
atencién a pacientes con enfermedades crdnicas de la CM.

Establecer estrategias, trabajando conjuntamente con la Subdireccion de Compras y
productos Sanitarios, los Servicio de Farmacia del hospital y de AP, para el cumplimiento de
los protocolos de prescripcién que sean aprobados por el Consejo Asesor de Farmacia de la
CM implicdndose en el uso racional del medicamento en el hospital y en la conciliacién de
medicaciéon como linea estratégica de seguridad.

5. Evaluacion

Disefiar y realizar, junto con las DA, la evaluacién del cumplimiento de los
procesos/protocolos conjuntos.

Monitorizar las derivaciones desde AP a los diferentes servicios, analizando las posibles
desviaciones y proponer las intervenciones oportunas a las DA (formativas o de cualquier
otra indole).
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Definir un cuadro de mando integrado junto con los ya disponibles, que contenga
indicadores bdasicos de seguimiento (consumo de interconsultas, laboratorio, pruebas
complementarias, prescripcion de primera receta...) entre AE y AP, con acceso a todos los
profesionales.

6. Formacion e Investigacion

Planificar sesiones formativas y otras actividades docentes, conjuntamente con los
responsables de formacidén de AP y AE para difundir los protocolos de actuacidon comunes,
facilitando su implantacion.

Potenciar trabajos de investigacidn, con participacion de profesionales de los distintos
ambitos.

Liderar, planificar y coordinar anualmente foros de encuentro, que den a conocer y
fomenten todas las iniciativas desarrolladas en torno a la Continuidad Asistencial y sirvan
de modelo para el desarrollo en otros dmbitos. Se considera prioritario disponer de bancos
de experiencias que faciliten el conocimiento y exportacién de modelos de trabajo de
éxito.

Facilitar el intercambio y la rotacién de profesionales entre el Centro de Salud y el hospital
tanto en activo como en formacion, colaborando en el desarrollo de programas especificos

7. Atencion al paciente

Participar, junto con las Unidades de Atencidn al Paciente de ambos niveles asistenciales,
en el andlisis y contestacion de las quejas, sugerencias y reclamaciones que tengan que ver
con la continuidad asistencial, disefiando y estableciendo planes de actuacion y tramitacion
conjunta de éstas, que permita dar al ciudadano una respuesta con unos criterios y formas
pactados conjuntamente.

Colaborar con la Direccidn General de Atencidn al Paciente en las iniciativas relacionadas
con la continuidad asistencial.
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ANEXO 2: FUNCIONES DE LAS COMISIONES DE COORDINACION ASISTENCIAL EN
FARMACOTERAPIA

1. Conocer y analizar los perfiles de prescripcién de Atencidn Primaria y del Hospital,
detectar dreas de actuacion preferente y planificar intervenciones.

2. Promover la homogeneidad de los criterios de utilizacion y seleccién de
medicamentos en los diferentes dmbitos sanitarios con el fin de garantizar la
necesaria continuidad de los tratamientos y la conciliacion de la medicacién de los
pacientes, centrandose en las siguientes actuaciones:

2.1 Fomentar la realizacién de sesiones farmacoterapéuticas en los Centros de
Atencidn Primaria y en los diferentes servicios hospitalarios sobre los
medicamentos que por su impacto clinico o econdmico requieren del anélisis
comparativo de su eficacia, seguridad y eficiencia frente a las alternativas
disponibles.

2.2 Consensuar y disefar estrategias de implantacién de recomendaciones o
protocolos farmacoterapéuticos sobre patologias que por su impacto sanitario,
social o econdmico o variabilidad en la utilizacién de farmacos requieran mensajes
comunes para ambos niveles asistenciales.

2.3 Establecer actuaciones para la difusion de los documentos de elaboracién
centralizada para el uso de medicamentos y productos sanitarios de la Comunidad
de Madrid.

3. Asesorar sobre las actuaciones a realizar para conseguir los objetivos de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid en materia de prestacidn farmacéutica.

4. Promover e impulsar la realizacién de estudios de utilizacion de medicamentos que
permitan disponer de la informacién necesaria para adoptar normas que contribuyan a
un uso racional de los mismos.

5. En general asesorar, sobre todas las actividades y programas que se hagan relacionadas
con el uso racional de los medicamentos y que afecten a ambos niveles asistenciales.

Destaca por su relevancia como linea de trabajo a abordar desde las Comisiones de
Coordinacién Asistencial en Farmacoterapia, la promociéon y desarrollo de las
actividades de promocidn de “Conciliacion” de medicacién al ingreso y al alta, como
estrategia basica de seguridad del paciente.
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ANEXO 3: CONTRATO PROGRAMA 2014 DCA

3) INDICADORES DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL
FORMULA

INDICADOR META ACLARACIONES CUMPLIMIENTO

Se designara un médico
especialista hospitalario de
referencia para al emnos las
siguientes patologias: DM, EPOC,
Enfermedad Cariovascular, HTA,
Cardiopatiaisquémica, Asma,
Obesidad e Hipercolesterolemia,

Un especialista hospitalario de
referencia en las especialidades
de: médicina interna,
neurologia, neumologia,
endocrinologfa, cardiologia,
nefrologiay reumatologia

100% de cumplimiento si un
especialista de referencia para
las diez patologias. No
cumpliento si menos de seis
especialistas de referencia.

Desingacién de médico
especialista hospitalario de
referencia

Numero de especialistas hospitalarios designados para las
patologias priorizadas en la estrategia de atenciéon a
pacientes con enfermedades cronicas

IRCyIC.
6 . i . Una enfermedad de enlace po L .
Implantacién de una enfermera Nimero de enfermeras de enlace en relacién al nimero de . ) . 100% de cumplimiento. Si una
) N cada 15.000 altas hospitalarias Ninguna
de enlace altas hospitalarias. afio enfermera por cada 15.000 altas.
Se realizard o actualizard el
d 1 blaci6
Realizar o actualizar censo de |cense e A PODECON) 9004 de cumplimiento sin
Conocer la poblacién [institucionaliza en el area de]

centros con poblacién
institucionalizad en el drea de
referencia del hospital

. remision de la informacién
hospital con . L N
... | solicitada en el itimo trimestre
del afio.

Ninguna institucionalizada en el area de|referencia del

referencia indi de su vi
publico/privada, dotacion de|
recursos humanos.
Debera constar un
Procedimiento escrito,
consensuado con AP, en el que|
conste los canales de

Se considera alcanzado cuando
consteregistro ? 25% delas
especialidades con agendas

? 25% de las especialidades

Ne especialidades con especialista .
P P con agendas abiertas a AP con

Ne de Especialidades con especialista consultor implantado
consultor

Especialista Consultor

comunicacién y
evaluacion

sistema de

abiertas a AP con Especialista
Consultor

Porcentaje sospecha malignidad

Nimero de SM remitidas sin cita, que se han evaluado /

Del total de "SM" sélo se

Se sonsideraalcanzado silacifra
es igual al 100%.

Se sonsideraalcanzado si la cifra
es igual o superior al 90%.

Alcanzado con registro de
documento. Fuente: Informe del
Centro.

o . Al
(SM) evaluadas Numero de SM sin cita remitidas *100 100% fonslf:l(.eran parael ?nahs.ﬂs l.as ,,
emitidas al Hospital sin cita’
Del total de "VPE" sél.
. N N Nimero de VPE remitidas con cita de mas de 15 dias que se © [.’ al de*VPE" sl D, ?e.
Porcentaje valoracién previa . . . . consideran para el analisis las
i han evaluado / Nimero deVPE con cita de mas de 15 dias ?90% P . X
especialista evaluadas . Remitidas al Hospital con cita
remitidas 5 eoon
en mas de 15 dias
Revision y actualizacion del
procedimiento de cuidados
Revisién y actualizacion del enfermeros consensuado con AP
procedimiento de continuidad de Si/No Si en el marco del documento
cuidados enfermeros "Marco referencial de la
Continuidad de Cuidados en el
Servicio Madrilefio de Salud"
Implantacion delinforme al alta de Debera constar documento
enfermeriay procedimiento de % de implantacién 100% donde se especifique el
envio procedimiento de envio.

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

Consolidacién de la Comisién de
Coordinacién Asistencial en
Farmacoterapia: definicién de
objetivos 2014 y registro de
reuniones

Si/No

Si

Incluird el registro de un
minimos de tres reuniones
anuales y al menos un protocolo
comun en un drea de interés a
definir por el grupo.

Alcanzado con registro de
reuniones y protocolo del drea
deinterés seleccionada. Fuente:
informe del centro.

% DDD ARA II+Aliskiren/SRA

(N° DDDs ARA I1 + Aliskiren )/( N DDDs SRA)

% esfuerzo en funcion del dato
del 2013

Dato de primariay AE. De
acuerdo al Documento de
Criterios para establecer el lugar
enlaTerapéuticadelos ARAII
publicado por el SERMAS en
2010 (actualizacion 2014).

Cadaindicador se puntta en
funcién del valor alcanzado (las
puntuaciones son excluyentes):

100% de la puntuacion si se

cumple el objetivo; 50% dela

puntuacion si p75; 25% de la
puntuacién si p25-p50; 10% si
p<50y hamejorado al menos un
3% respecto al afio anterior.

% Anticoagulantes Nuevos
Anticoagulantes Orales (NACO)
/Total ACO

N2 Pacientes con NACO / Total Pacientes con ACO

<10%

Dato de primariay de AEEste
indicador se mide también en
atencion primaria pero su
definicion es diferente, de
manera que se adapta a cada
nivel asistencial.

Cada indicador se punttia en
funcién del valor alcanzado (las
puntuaciones son excluyentes):

100% de la puntuacion si se

cumple el objetivo; 50% dela

puntuacién sip75; 25% dela
puntuacion si p25-p50; 10% si
p<50y hamejorado al menos un
3% respecto al afio anterior.

% Omeprazol/Total IBP

(N2 DDDs Omeprazol / N2 DDDs Total IBPs)

% esfuerzo en funcién del dato
del 2013

Indicador que se mide dela

misma manera tanto en atencién

especializada como en atencion
primaria.

Cada indicador se punttia en
funcién del valor alcanzado (las
puntuaciones son excluyentes):

100% de la puntuacion si se

cumple el objetivo; 50% dela

puntuacién sip75; 25% dela
puntuacién si p25-p50; 10% si
p<50y hamejorado al menos un
3% respecto al afio anterior.

Plan de mejora de la entregay
registro de medicacién al alta en la
Urgencia, seglin normas
establecidas

Si/No

Se establecerd como linea de
trabajo dentro del grupo de

Coordil Asistenical en

Alcanzado con registro de

Farmacoterapia con el fin de
analizary mejorar el proceos de
entrega de medicacién en la

urgencia.

de y auditoria interna

de muestreo de casos. Fuente:
Informe del Centro
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ANEXO 4: OBJETIVOS DEL DOCUMENTO: “MARCO REFERENCIAL DE LA CONTINUIDAD DE
CUIDADOS EN EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD”.

Objetivo General:

Garantizar la continuidad de los cuidados enfermeros entre ambitos asistenciales.

Objetivos Especificos:

= Garantizar la continuidad de los cuidados entre ambitos asistenciales en los
pacientes fragiles y/o vulnerables de la Comunidad de Madrid

= Aumentar la seguridad y confianza de pacientes y profesionales

v

Mejorar la calidad de atencién del paciente/cuidador/familia

= Asegurar la comunicacién bidireccional entre los profesionales de los diferentes
ambitos

= Mejorar el conocimiento mutuo del trabajo y la colaboracién activa de los
profesionales de los diferentes entornos. Potenciar la coordinacién con otros
ambitos asistenciales como elemento de garantia de la continuidad asistencial

= Establecer sistemas de comunicacidén rdpida y efectiva entre profesionales para
mejorar la continuidad asistencial

= Garantizar el registro y transmisiéon adecuada de informacion relativa a los
cuidados, mediante el uso de sistemas de lenguaje estandarizados para la
identificacion de problemas, intervenciones y resultados entre Atencién Primaria y
Atencidn Especializada

= Normalizar los circuitos de comunicacion vy las estructura de las recomendaciones

la practica clinica disminuyendo la variabilidad en la praxis, independientemente

del ambito asistencial que intervenga

= Disminuir complicaciones e ingresos hospitalarios por problemas de cuidados
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ANEXO 5: INDICADORES DE PROCESO: DESARROLLO Y CONSOLIDACION DEL MODELO

= Constitucién de los érganos de participacion estructurados por hospital y drea de
referencia.

= % de implantacion de los procesos asistenciales integrados entre AP-AE definidos
por la Viceconsejeria de Asistencia sanitaria en sus grupos y areas de trabajo.

= % Implantacion de figuras de referencia inter ambitos por hospital/ area de
referencia de AP.

= % de hospitales y centros de salud que realizan acciones de revisién y mejora de las
transiciones asistenciales en funcion del gold estandar.

= % de hospitales y centros de salud del area de referencia con despliegue de las
lineas de accion contempladas en el documento marco de continuidad de cuidados.

= % de hospitales junto con su area d referencia de AP que establece estrategias de
coordinacion e intervencion especificas con el area social.

ANEXO 6: INDICADORES DE ACTIVIDAD Y RESULTADO. PROPUESTA DE INDICADORES
FASE I*

*La propuesta de indicadores, supone una primera fase de abordaje sometida a la evolucion y
desarrollo de cada una de las lineas de actuacion.

Normalizacion de figuras de referencia inter ambitos: perfil de especialista consultor

= N2 hospitales que implantan figuras de especialista consultor cumpliendo el
porcentaje pactado en Contrato Programa

= N2 de consultores de un servicio determinado/ N2 de servicios

4

N2 de CIAS y Centros de Salud que utilizan la herramienta de e_conulta por DA

= Criterios de calidad de la informacién remitida: informacion adecuada (consta
motivo de consulta, pruebas complementarias, pregunta explicita de consulta)

= N2 de consultas presenciales originadas / total interconsultas por especialidad y

hospital
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Los indicadores quedan ligados al despliegue del proyecto de e_consulta y al desarrollo del
rol “especialista consultor” en el ambito de la Estrategia de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas de la Comunidad de Madrid.

Normalizacion y accesibilidad de la informacién asistencial

= Porcentaje de informes adecuadamente mapeados en HORUS en relacién a la
continuidad asistencial (altas-ingreso/urgencias-, consultas, continuidad de
cuidados) y que son accesibles por el visor

= Porcentaje de hospitales con existencia de un plan de acciones para la mejora del
registro de informacion clinica

= Porcentaje de hospitales que cumplen normativa CMDIC

= Porcentaje de hospitales que envian desde el HIS informes tipo contemplados (alta
y continuidad de cuidados) a AP Madrid

= Porcentaje de pacientes con Interconsulta derivados desde AP a AE no urgente en
los que el formulario de derivacidon estd correctamente cumplimentado:
Identificacidon de paciente, antecedentes mérbidos relevantes, tratamiento médico
actual, motivo de la derivacién, Informacién del médico que deriva.

Adecuada gestion de las transiciones asistenciales

= Existencia de estudio de ratios de agenda por especialidad en funcién de demanda,
y acorde al “gold estandar” de la CM

= Porcentaje de hospitales que publican nimero de agendas/huecos por periodo

= Tasas de derivacidn por poblacién atendida desde AP y por periodo
= Tiempos de demora en consulta para la atencién en AP y AE

= Porcentaje de altas comunicadas a AP desde AE que tienen una consulta con AP en
periodo determinado en funcidn de la patologia*.
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= Porcentaje de pacientes con reagudizacion de la IC o EPOC que han sido
correctamente derivados a urgencias desde la AP**

*Se priorizan las patologias incluidas en la Estrategia de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas de la Comunidad de Madrid.
**Precisa de grupo de consenso para la definicion de criterios de adecuacion. Vinculado al
desarrollo de los PAls de ambos procesos.
Continuidad de cuidados de enfermeria

= Porcentaje de hospitales que envia informe de continuidad de cuidados a AP

= Porcentaje de hospitales con el rol de enfermeria de enlace* implantado

= Existencia de plan de actuacidon conjunto AP-AE en continuidad de cuidados

= Porcentaje de altas conseguimiento telefénico al alta de las susceptibles por
programa.

* Este indicador queda ligado al desarrollo del rol “enfermera de enlace” en el admbito de la
Estrategia de atencion a pacientes con enfermedades cronicas de la Comunidad de Madrid.

Desarrollo de rutas y procesos asistenciales integrados (PAI)
Los indicadores de esta linea quedan vinculados al despliegue estratégico de PAl de la CM

La medicion de indicadores en los procesos asistenciales incluird resultados intermedios y
resultados en salud en determinados escenarios de cumplimiento conjunto entre AP y AE
que reflejaran la adecuada coordinacion, ej: porcentaje de reingresos urgente por EPOC o IC
y hospitalizaciones evitables en ambas patologias.

Adecuada gestion de peticidn de pruebas diagnosticas

= Porcentaje de consultas de AE (cardiologia, medicina interna, neumologia) no
urgentes ni preferentes de pacientes diagnosticados de IC y EPOC en que se
solicitan pruebas duplicadas que han sido realizadas en AP en los Ultimos seis meses
(Rx de toérax, analitica, ECG, espirometria)
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= Porcentaje de implantacidn de protocolos de peticién de pruebas diagndsticas

ANEXO 7: PROYECTO DE ESTUDIO DE LAS OPINIONES Y EXPECTATIVAS DE LOS
PROFESIONALES SOBRE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

INTRODUCCION

El disefio organizativo del Sistema Nacional de Salud se estructurd inicialmente sobre la
existencia de dos niveles asistenciales: la atencién primaria, la atencidon especializada.
Posteriormente, la ley 16/2003 incorpora como tercer nivel un elemento que cada vez
toma mas importancia: la atencidn sociosanitaria. Estas estructuras, que habitualmente
responden a necesidades asistenciales diferentes, desde el punto de vista del paciente,
corresponden a fases de un mismo continuo asistencial. Mientras que cada nivel ha
progresado paulatinamente en su efectividad, la interfase entre ellos ha ido cristalizando y
haciéndose menos permeable, siendo cada vez mas inaceptables las consecuencias de esta
discontinuidad. Son variadas las iniciativas desarrolladas para evitar las consecuencias de la
compartimentacion asistencial y en la Comunidad de Madrid se apuesta por crear e
impulsar la figura de la Direccion de Continuidad Asistencial.

La apuesta por hacer transparentes los resultados de las iniciativas en salud ha motivado
gue se esté trabajando, también respecto a la continuidad asistencial, en la articulacion de
un conjunto de indicadores que permitan conocer el rendimiento de la organizacion, su
punto de partida y el resultado de los esfuerzos desplegados. Junto a indicadores objetivos
de proceso y resultado, se ha considerado necesario incorporar otros correspondientes a
las percepciones y expectativas de pacientes y profesionales.

En la literatura existen al menos tres cuestionarios genéricos disefados para explorar las
percepciones de los pacientes y con validacién psicométrica: el elaborado por Haggerty y
cols en Canada®, el de Uijen y cols en Holanda ° y el cuestionario CCAENA disefiado por
Aller y cols en Catalufia®“. En la encuesta de satisfaccion gue anualmente realiza entre los
usuarios de consultas externas, el Servicio Madrilefio de Salud incluye una Unica pregunta
relacionada con la percepcidon de los pacientes sobre continuidad asistencial: éEn qué

! Haggerty JL, Roberge D, Freeman G,, Beaulieu C, Bréton M. Validation of a generic measure of continuity
of care: when patients encounter several clinicians. Ann Fam Med 2012; 10:435-442.

2 Uijen AA, Schers HJ, Schellevis FG, Mokkink HGA, van Weel C, van den Bosch WJHM. Measuring
continuity of care: psychometric properties of the Nijmegen Continuity Questionnaire. Br J Gen Pract
2012;D0I:10.3399/bjgp12X652364

3 Letelier MJ, Aller MB, Henao D, Sanchez-Pérez I, Vargas |, Coderch J, Llopart JR, Ferran M, Colomés L,
Vazquez ML. Disefio y validacion de un cuestionario para medir la continuidad asistencial entre niveles desde
la perspectiva del usuario: CCAENA. Gac Sanit 2010;24(4):339-46.

4 Aller MB, Vargas |, Waibel S, Coderch J, Sdnchez-Pérez I, Colomés LI, Llopart JR, Ferran M, Vazquez ML.
A comprehensive analysis of patients perceptions of continuity of care and their associated factors. IntJ
Quality Health Care 2013;DOI: 10.1093/intghc/mzt010.
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medida estd usted satisfecho con la atencién coordinada que recibe de su médico de
familia/pediatra y el médico especialista?

La disponibilidad de un cuestionario en castellano y validado para nuestra poblacion,
permitiria disponer de resultados sélidos y comparables con los de otras comunidades
auténomas respecto a las percepciones de los pacientes.

Si la visidn finalista de la asistencia es la que proporciona el paciente, es ineludible que los
problemas de coordinacién suponen una importante fuente de frustracién entre los
profesionales. Ademas, ha de tenerse en cuenta que los distintos ambitos valoran la
continuacién de manera distinta y pretenden de ella propdsitos diferentes™

Conscientes de esta necesidad, se han disefiado algunas encuestas para tratar de evaluar
las percepciones de los profesionales sobre la continuidad asistencial. No obstante la
utilidad puntual que representan estas iniciativas, parece recomendable disponer de una
herramienta validada metodolégicamente para poder monitorizar los resultados de las
medidas planteadas para mejorar la continuidad asistencial desde la perspectiva de las
percepciones de los profesionales.

En el disefio de los cuestionarios se precisa la identificacion previa de las dimensiones a
considerar y de los items que aproximen estas dimensiones y para ello son especialmente
idoneas las técnicas de investigacién cualitativa. Esta idoneidad se basa en que es una
metodologia especifica para recoger las opiniones y expectativas de las personas y los
grupos.

OBJETIVO

Por todo ello, un grupo de directores de continuidad asistencial de la Comunidad de
Madrid ha propuesto como medida inicial la realizacién de un proyecto de investigacién
cualitativa para conocer las opiniones y expectativas de los profesionales sobre la
continuidad asistencial. Este trabajo pretende, en una segunda fase, aprovechar los
resultados del andlisis cualitativo para disefar y validar un futuro cuestionario que permita
monitorizar la percepcion de los profesionales sobre la continuidad asistencial y completar
la perspectiva de los pacientes y usuarios del sistema. El presente documento hace
referencia al disefio de la investigacion cualitativa.

5 Minué Lorenzo S. Continuidad asistencial y coordinacidn entre niveles. ;Algo mas que lugares comunes?.
SEMERGEN. 2005;31(9):401-2
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DISENO
Se constituye un grupo de investigacién con los siguientes integrantes:

Tomas Lillo Pérez. Director de Continuidad Asistencial. H.U. Méstoles

Carlos Lépez Gomez. Director Asistencial. D.A. Centro

Juan José Muioz Gonzdlez. Director de Continuidad Asistencial H. U. Santa Cristina
Maria Soledad Ochandorena Juanena. Directora Asistencial. D.A. Noroeste

Belén Ubach Badia. Directora de Continuidad Asistencial. H. U. Infanta Sofia

En la primera reunidn se analiza una primera aproximacion bibliografica al respecto y se
definen las siguientes fases de trabajo:

A) Analisis bibliografico

B) Definicion de la muestra

C) Realizacién del trabajo de campo
D) Analisis de los documentos

E) Elaboracién del informe

Se comparte por el grupo investigador que la técnica grupal puede ser la mas adecuada; sin
embargo, no hay una clara preferencia sobre la eleccién de la técnica entre el grupo de
discusién o el grupo focal, por lo que se decide llevar a cabo una aproximacién realizando
un primer grupo exploratorio mediante la técnica del grupo de discusion.

La muestra estard constituida por profesionales de atencién primaria y atencién

especializada, médicos y enfermeras, con distintos grados de responsabilidad, segun el
cuadro siguiente:

A. PRIMARIA A. ESPECIALIZADA
DIRECTIVO Director de Centro Jefe de Servicio o Seccién
Responsable de Enfermeria Enfermera Enlace
NO DIRECTIVO Médico de Familia Especialista Consultor
Enfermera Facultativo Especialista
Enfermera
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Se contactard con lideres de opinidn para que hagan propuestas sobre los integrantes del
grupo y se decidiran los aspectos logisticos de la reunién.

Este grupo de discusidon contara con un moderador y dos observadores, de entre los
investigadores. Se grabara el audio del contenido de la reunién y se realizara un analisis
preliminar del texto tras su transcripcion.

En reunién del equipo de investigacién se resolverdn las opciones metodoldgicas y
logisticas y se decidiran los formatos finales de los tres grupos que estaran formados por
entre 6 y 10 personas cada uno:

Profesionales de atencién primaria
Profesionales de atencién especializada
Profesionales de servicios de apoyo (atencion al paciente, admision, UAU, etc)
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La atencion a la poblacién dentro del modelo sanitario vigente (prevencién y promocion,
asistencia en la enfermedad y rehabilitacion) requiere que la organizacidn del sistema
asegure la continuidad asistencial y de cuidados entre los distintos ambitos asistenciales:
desde un abordaje efectivo en Atencidn Primaria por el médico de familia, pediatra o
enfermera hasta la atencidn urgente o la asistencia especializada en hospitales, ya sea en
hospitales de agudos, como de media estancia, de apoyo , centros monograficos o la
intervencion de servicios de apoyo en el ambito social cuando el proceso asi lo requiera.

Los decretos del Area Unica y libre eleccién de la CM en el 2010, marcan un escenario en
el que se hace imprescindible impulsar el establecimiento de una cultura de trabajo
conjunto y organizado entre los diferentes ambitos asistenciales, en la que todos los
servicios y categorias profesionales estén implicados, buscando como objetivo final la
atencioén sanitaria bajo una perspectiva integradora y con el paciente como prioridad

Unica en un modelo social que de forma progresiva demanda un modo de atencion
satisfactorio y con resultados, en el que también se tenga en cuenta la perspectiva del
ciudadano y aprovechando la experiencia exitosa de dos modelos existentes en la CM de
coordinacidn interniveles.

La continuidad asistencial se entiende como un elemento esencial, que afiade valor a la
asistencia sanitaria prestada en la CM y como un elemento de garantia de una asistencia
de calidad. De esta forma el Servicio Madrilefio de Salud apuesta por el impulso y
estructuraciéon de un marco de continuidad asistencial que aplica como una forma de
innovacion sanitaria, entendida esta como la puesta en marcha de un nuevo modelo
organizativo y de trabajo, que mejore la actividad cotidiana y la atencion del paciente,
disefiado de forma que sea facilmente asumido por quienes participa en él.

o M ooy
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