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PRESENTACION

El modelo sanitario del Sistema Madrilefio de Salud requiere que su organizacion asegure la
continuidad de la atencion entre los distintos ambitos asistenciales. Con el fin de contribuir a
la mejora de la atencién sanitaria de todos los ciudadanos de la Comunidad de Madrid hemos

desarrollado una estrategia en continuidad asistencial.

La creacion de la figura de director de continuidad asistencial, la elaboracion del primer docu-
mento marco y el posterior desarrollo del primer plan estratégico, puesto en marcha en 2018,
supuso la incorporacion del concepto de continuidad asistencial en nuestro quehacer diario po-

niendo en valor su relevancia a lo largo de todo el proceso asistencial.

Los logros conseguidos, hasta el momento, han descubierto areas de mejora que nos animan a
sequir trabajando en esta direccion. El disefio de la nueva estrategia promueve el avance de la
continuidad asistencial, con la finalidad de que la persona perciba a lo largo de su proceso asis-
tencial que las interacciones entre los distintos profesionales de la salud, tratamientos y servicios

estan conectadas y son coherentes entre si.

La visién transversal y compartida de la atencion sanitaria incluye la intervenciéon de mdultiples
profesionales de diferentes ambitos, siendo la continuidad asistencial el engranaje que posibilita
la coordinacion y la comunicacion entre ellos, haciéndose mas relevante en las transiciones

asistenciales y en la atencion y seguimiento de las personas con patologias crénicas.

Este plan parte de una cultura de continuidad asistencial consolidada y persigue un reto ambi-
cioso en su crecimiento. Es una prolongacion del trabajo realizado durante estos arios, promo-
viendo su evolucion y desarrollo con la incorporacion de nuevas lineas de trabajo.

Su disefio ha contado con la participacién de profesionales asistenciales, técnicos y directivos y
con la colaboracion de pacientes y familiares, a través de sus asociaciones, aportando desde su

experiencia expectativas y necesidades a las que dar respuesta.
Mi agradecimiento a todos ellos y a los que dia a dia trabajan para que la continuidad asistencial

en nuestra Comunidad sea una realidad.

Almudena Quintana Morgado

Directora General Asistencial

Direccidon General Asistencial s
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID







INTRODUCCION

La atencién a la poblacion dentro del modelo sanitario vigente (prevencion y promocion de la
salud, asistencia en la enfermedad y rehabilitacion) requiere que la organizacion del sistema
asegure la continuidad de la atencion entre los distintos ambitos asistenciales desde un abor-
daje eficiente y resolutivo en Atencion Primaria, hasta la atencion urgente o la asistencia espe-
cializada en hospitales, ya sea en hospitales de agudos, de media estancia, de apoyo, centros

monograficos o recursos sociales, cuando el proceso asi lo requiera.

Se entiende la continuidad asistencial, segun Reid et al, como “el grado de unién de las expe-
riencias en la atencion que percibe el paciente a lo largo del tiempo, de manera que éstas sean
coherentes con sus necesidades medicas, de cuidados y su contexto personal”.

En este contexto, se ha elaborado el Plan Estratégico de Continuidad Asistencial 2024- 2028,
que da continuidad, en parte, al trabajo desarrollado en el Plan de la Subdireccion General de
Continuidad Asistencial (SGCA) 2018- 2021, y que ha incorporado nuevas lineas de trabajo
contando para ello con la participacion de profesionales asistenciales, técnicos y directivos, asi

como con la colaboracién de pacientes y familiares a través de sus asociaciones.

Este Plan supone un reto ambicioso en el crecimiento de la continuidad asistencial, se constru-
ye como una prolongacion del trabajo realizado y de los logros obtenidos durante estos afios, y

promoviéndose su avance con el desarrollo de nuevas lineas de actuacion.

Asi, mientras el Plan 2018-2021 orientaba y encaminaba sus esfuerzos a impulsar la cohesion
de la atencioén sanitaria, asentando la cultura de la continuidad asistencial en nuestro siste-
ma sanitario desde un enfoque transversal, este nuevo Plan, tal y como manifiestan profesiona-
les y pacientes en el analisis de situacion, ya parte de una cultura de continuidad consolidada,
favorecida por el impulso en la coordinacion y comunicacién entre profesionales, siendo la con-
solidacién de un modelo de atencion integral y el despliegue de la eConsulta, dos de los proyec-

tos estrella de esta estrategia.

Este Plan, se estructura en torno a las tres dimensiones de la Continuidad Asistencial (conti-
nuidad en la gestion, continuidad en la informacién y continuidad en la relacion) y tiene como
vision lograr una atencion sanitaria integral centrada en las personas, orientada a una mejor
experiencia del paciente y a los resultados en salud, en el que la continuidad asistencial im-
pregne la practica de todos los profesionales y las estrategias de la organizacién, en un marco
de innovacién constante.

Direccidon General Asistencial s
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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METODOLOGIA DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA

La planificacion estratégica es una herramienta de gestion que permite apoyar la toma de deci-
siones de las organizaciones, en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el
futuro con el propésito de alcanzar los objetivos marcados. Es un proceso continuo, participativo
y flexible, de desarrollo, de designacién de recursos y de implementacién de planes, que permite
a las organizaciones conseguir su objetivo adaptandose al entorno dindmico y cambiante.

El analisis de la situacion actual, posibilita que las organizaciones detecten sus puntos fuertes y
areas de mejora con el fin de anticiparse a los retos y oportunidades que se puedan presentar,
facilitando la definicidn de los objetivos y de las lineas de actuacion para cumplir con su mision
y alcanzar su vision, teniendo en cuenta sus valores.

El desarrollo del Plan requiere de una estructura organizativa y de un proceso participativo que
incluye diferentes fases en las que deben participar todos los grupos de interés implicados en el
proceso: pacientes que cuidan y profesionales asistenciales, técnicos y gestores.

Estructura Organizativa

En la Figura 1 se presenta la estructura organizativa disefiada para la elaboracién de este Plan.

DIRECCION
DEL PLAN
Grupo de
G laborad
ﬂ,Jpo Grupo de autores cola orla ores Revisores
coordinador (profesionales
y pacientes)

Figura 1. Estructura organizativa.

A continuacién, se expone la composicion de cada grupo, asi como las funciones desarrolladas

por cada uno de ellos:

* Direccidén del Plan: se ha realizado conjuntamente entre la Jefa de la Unidad de Continui-
dad Asistencial y dos técnicos de la Unidad de Continuidad Asistencial, con las funciones de

+* % kK Direccion General Asistencial :
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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coordinacion institucional, coordinacion general de la elaboracion del Plan, verificacion de la
factibilidad de las lineas y alineamiento con las estrategias de la organizacion.

* Grupo Coordinador: integrado por miembros del equipo de Continuidad Asistencial: Directo-
res y Enfermeras de Continuidad Asistencial y técnicos de la Unidad de Continuidad Asisten-
cial de la Direccion General Asistencial y constituido con el objetivo de definir y coordinar las
diferentes etapas de la elaboracion del Plan, asi como disefiar el seguimiento de su implanta-
cion y la evaluacion del mismo.

* Grupo de autores: integrado por todos los Directores y Enfermeras de Continuidad Asistencial
con la funcion de participar tanto en el analisis de situacion como en la identificacion y defini-
cion de las lineas, objetivos y actuaciones a desarrollar.

* Grupo de Colaboradores: se incluyen en este, representantes de asociaciones de pacientes
y profesionales del Servicio Madrilefio de Salud. Ambos con la funcién de aportar sus opinio-
nes, necesidades y expectativas en relacién a la continuidad asistencial, parte destacada del
analisis de situacion.

* Revisores: se designaran como revisores los cargos directivos del Servicio Madrilefio de Sa-
lud relacionados con el Plan. Su funcién sera la revisién de las lineas de trabajo y contenidos

del Plan, asi como la realizacion de aportaciones que faciliten su viabilidad.

Fases del proceso participativo

En la Figura 2 se presenta el esquema general de las fases del proceso participativo.

ENFOQUE DESPLIEGUE
ESTRATEGICO OPERATIVO
* Definicion * DAFO * Linea * Objetivo 1
Misién, Vision « CAME estratégica 1  Actuacion 1
y Valores * Linea ...
* Analisis interno estratégica 2 * Objetivo 2
y externo ... * Actuacion 1
ANALISIS DE LINEAS
SITUACION ESTRATEGICAS

Figura 2. Fases del proceso participativo.

Direccidon General Asistencial s
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Analisis de situacion

Como primera fase del proceso participativo, la Direccién del Plan presentd a los miembros del
grupo coordinador los resultados de la evaluacion del Plan Estratégico de la Subdirecciéon Ge-
neral de Continuidad Asistencial 2018-2021, siendo el analisis de los mismos uno de los puntos
de partida de este proceso.

Analizados los resultados conseguidos y siguiendo la metodologia propuesta, se definieron la
Mision, Vision y Valores.

A su vez, como parte del analisis interno se realizé una evaluacion cualitativa del Plan 2018-
2021 por parte del grupo coordinador.

Asi mismo se realizdé un analisis externo en el que participaron profesionales mediante la cum-
plimentacién de una encuesta, y pacientes y personas que cuidan mediante la realizacion de un

grupo de discusion.

Analisis estratégico

Se trabajé en la elaboracion de un analisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunida-
des (DAFO) con el grupo de autores. Esta propuesta fue analizada por el grupo coordinador
elaborando el analisis DAFO final que identifico actuales Debilidades y Fortalezas, asi como
Amenazas y Oportunidades para la organizacion en materia de Continuidad Asistencial.

El analisis DAFO junto con los objetivos institucionales, los resultados de la evaluacion de la
estrategia previa, la investigacion realizada sobre las diferentes perspectivas que, de la Conti-
nuidad Asistencial, tienen los distintos grupos de interés (directivos, profesionales asistenciales
y no asistenciales, pacientes, asociaciones de pacientes, etc..), permitié la elaboraciéon de una
matriz CAME vy el establecimiento de distintas lineas estratégicas.

Lineas estratégicas

Las lineas estratégicas definidas, fueron agrupadas posteriormente segun las tres dimensiones
de la Continuidad Asistencial: Continuidad de la gestion, Continuidad de la informacion y Conti-
nuidad de la relacion, descritas por Reid et al. 2002, y que se desarrollan en la Figura 3.

Direccidon General Asistencial s
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Coherencia del cuidado

Continiudad de la gestion

Accesibilidad entre niveles

Transferencia de la informacion clinica

Conocimiento acumulado

Figura 3. Tipos y dimensiones de la Continuidad Asistencial.

Direccidon General Asistencial
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ANALISIS DE SITUACION

Analisis interno

El analisis interno incluyé dos aspectos: la evaluacién de los resultados obtenidos tras la implan-
tacion del Plan Estratégico de la Subdireccion General de Continuidad Asistencial 2018-2021
y la evaluacion cualitativa del mismo Plan por parte del grupo coordinador. A continuacion, se

desarrollan sus principales conclusiones:

Evaluacién de resultados del Plan Estratégico de la Subdireccion General de Continuidad Asistencial 2018-2021

Durante el aino 2021 se evalué el desarrollo de las 47 lineas de trabajo de Plan. De ellas se
ejecutaron el 85%, un 13% estaban en fase inicial y el 2% restante se desestimaron al no con-
siderarse su realizacién.

De las 40 lineas de actuacién ejecutadas/implantadas, 6 de ellas fueron finalizadas y el resto
se mantienen de forma continuada en el tiempo, monitorizando sus resultados con periodicidad
anual.

Analizando los datos, podemos concluir que durante la vigencia del Plan evaluado se pusieron
en marcha practicamente todas las lineas de trabajo reflejadas en el mismo.

El grado de cumplimiento de los indicadores por linea estratégica se muestra en la Figura 4.

Grado de cumplimiento del Plan por lineas estratégicas

Consolidacion de la estructura organizativa y
1. funcional de la SGCA.

90

80

70

60 Liderazgo del desarrollo
Evaluacion y seguimiento g 2. y afianzamiento de una

de resultados. cultura de continuidad
’ en la asistencia entre
~

ambitos.

L Consolidacion del modelo
Potenciacién de una

asistencial de la Comunidad

gestion adecuada de los 5. . de Madrid como un modelo

recursos implicados en las . .
de atencion integral, integrado

transiciones asistenciales.
y centrado en la persona.

4. Impulso de la coordinacion y comunicacion entre
profesionales de distintos ambitos asistenciales.

Figura 4. Grado de cumplimiento de los indicadores por lineas estratégicas del Plan 2018.

Direccidon General Asistencial b
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El analisis del cumplimiento de los indicadores por linea estratégica manifiesta claramente el
avance en la continuidad asistencial y pone de manifiesto las sélidas bases para la elaboracion
del Plan actual. A continuacién, se destacan los siguientes:

* Se obtuvieron resultados 6ptimos en el impulso de la coordinacién y comunicacion entre
profesionales, siendo el proyecto estrella de esta linea el despliegue de la eConsulta y la
gestidn adecuada de los recursos utilizados en las transiciones asistenciales.

* Se evidencia un buen grado de cumplimiento en las lineas, cuyas actuaciones van dirigidas al
impulso de la cultura de Continuidad Asistencial, a la consolidacion del modelo de aten-
cidn integral e integrado y centrado en la persona y en la linea orientada a la monitorizacion,
evaluacion y seguimiento de los resultados.

* Queda por avanzar en la linea relativa a la consolidacién de la estructura organizativa y funcio-

nal, habiéndose iniciado ya gran parte de las actividades que incluye.

Evaluacion cualitativa del Plan Estratégico

Tras la evaluacion de resultados realizada, los miembros del grupo coordinador expusieron opi-
niones, percepciones, cumplimiento de expectativas, etc. valorando su identificacion con el Plan,
los mecanismos de seguimiento y la utilidad global.

A continuacioén, se recogen las principales conclusiones:

— En lo referente a la identificacion del Plan, manifiestan sentirse identificados con el Plan
y sus contenidos.

— Consideran que la existencia de un Plan de Continuidad Asistencial es un rasgo diferen-
cial de la Comunidad de Madrid, que facilita la realizacion de alianzas estratégicas que
favorecen la consecucion de los objetivos de continuidad.

— Las figuras del Director de Continuidad Asistencial (DCA) y de la Enfermera de Continui-
dad Asistencial (ECA) estan consolidadas.

— Refieren que el Plan da soporte formal a la continuidad asistencial sirviendo de guia en
el trabajo del dia a dia. Ayuda a “recordar” a “reflexionar” sobre el qué hacer y los objetivos
de la continuidad asistencial, favoreciendo una relacion fluida, facilitando los canales de
comunicacion entre ambitos y profesionales.

— Las memorias de seguimiento de cada hospital facilitan la recogida sistematica de infor-
macion y permiten la comparacion entre hospitales.

Los aspectos tratados se valoraron positivamente y se propusieron las siguientes mejoras:

— Necesidad de avanzar en la transformacion digital que facilite la comunicacion y la posi-
bilidad de compartir informacién.

Direccidon General Asistencial s
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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— Necesidad de integrar este Plan en el marco de la Comunidad de Madrid y que los
contratos programa recojan objetivos de Continuidad Asistencial adecuados a la tipologia
de cada hospital.

— Seguir avanzando en las estrategias de coordinacion entre Atencion Hospitalaria-

Atencion Primaria (AH-AP) y entre estos y el ambito sociosanitario.

Analisis externo

El analisis externo incluye dos estudios realizados con metodologia cualitativa, uno con profe-

sionales y otro con asociaciones de pacientes, cuyas conclusiones se exponen a continuacion.

Conclusiones del Proyecto de investigacion cualitativa con profesionales:

Se exploraron y analizaron las opiniones, necesidades y expectativas en relacion a la continui-
dad asistencial con un grupo de profesionales de los centros sanitarios del Servicio Madrilefio
de Salud.

A nivel general, los profesionales destacan la necesidad de garantizar la continuidad asistencial
entre los diferentes ambitos asistenciales y entre servicios, siendo esta un elemento clave a la
hora de mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Consideran que la continuidad asistencial es fundamental para que, independientemente del
lugar de atencion, los servicios sanitarios tengan un objetivo asistencial comun. Manifiestan que
se ha avanzado mucho al respecto y resaltan la importancia de impulsarla de forma continuada
en el tiempo para evitar retrocesos en el desarrollo de iniciativas ya puestas en marcha.

Se insiste en la importancia de desarrollar un nuevo Plan Estratégico de Continuidad Asistencial
que continue impulsando el modelo de atencidn integral. Las lineas de continuidad asistencial
deberian considerarse prioritarias en todos los ambitos asistenciales con objetivos e indicadores
compartidos dirigidos a obtener los mejores resultados en salud.

El mencionado estudio aborda las diferentes dimensiones de la Continuidad Asistencial obte-

niéndose las siguientes conclusiones por cada dimension:

* Continuidad de la Gestion. En este punto, se pregunté por la percepcion de la coherencia de
cuidados (coordinacion y gestion, de manera que se complementen entre si) y por la accesibi-

lidad entre ambitos asistenciales. A continuacion, se exponen las conclusiones.

— El trabajo en la continuidad asistencial, requiere de un apoyo organizacional y de un
liderazgo participativo en el que los profesionales se sientan participes del cambio. Es
importante que los directivos transmitan la cultura de continuidad, motiven el cambio y po-
tencien la colaboracion de todos los profesionales que participan en los procesos.

Direccidon General Asistencial s
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— Se identifica la necesidad de establecer lineas de trabajo y objetivos comunes entre los
que se incluyan objetivos de continuidad asistencial y una gestién integral Atencion
Primaria - Atencién Hospitalaria en las patologias mas prevalentes.

— Se reitera la necesidad de normalizacién de herramientas, de actuaciones, de prestacio-
nes, de procesos y de vias de comunicacion, en toda la Comunidad de Madrid, para la
reduccion de la variabilidad en la continuidad asistencial.

— Hay consenso en la necesidad de implantar modelos de atencion centrados en la per-
sona que mejoren y potencien la coordinacion entre profesionales y con ello la continuidad
asistencial, integrando a la persona en el proceso dandole un papel activo en su autocui-
dado y contando con su participacion en la toma de decisiones.

— Se valoran los Procesos Asistenciales Integrados (PAls) puestos en marcha, como una
herramienta imprescindible para una atencién coordinada e integrada, en funcién de las
necesidades de cada persona siendo necesario avanzar en su completa implantacion.

— Hay necesidad de seguir avanzando en la coordinaciéon sociosanitaria en la que ya se
han puesto en marcha lineas de coordinacion y de actuacion.

— La accesibilidad es uno de los puntos destacados y hacen referencia a diferentes aspectos:

* Se destaca el papel clave del DCAy la ECAy la accesibilidad a estas figuras.

* Necesidad de seguir trabajando en los circuitos y los procesos de atencién que faciliten
la accesibilidad al &mbito mas adecuado segun las necesidades de los pacientes con
patologia crénica en cada momento, de forma coordinada entre los profesionales de
referencia de AP- AH potenciando la atencién ambulatoria y domiciliaria en coordina-
cion con AP.

— Se percibe como aspecto positivo el acceso a las citas desde AP a AH de solicitud de
valoracién previa por el especialista (VPE) y poder citar rapidamente a un paciente ante
una sospecha de malignidad (SM).

— Destacan la importancia de mantener activas las Comisiones de Continuidad Asisten-
cial y la de Cuidados, como herramientas para la puesta en marcha y desarrollo conjunto
de proyectos de continuidad asistencial.

e Continuidad de la Informacion. Se consulté en relacidn a la transferencia de informacién: disponi-
bilidad, utilizacién de la informacidn previa existente para dar una atencién apropiada a las necesidades

actuales del paciente:

— Destacan, que pesar de la gran variabilidad en el desarrollo las nuevas tecnologias, su de-
sarrollo es un elemento clave que facilita la continuidad asistencial y opinan que, ademas
de favorecer la relacién y la comunicacion entre profesionales, su acceso a ella contribuye

al aumento de la satisfaccion de los pacientes.

Direccidon General Asistencial s
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— Los profesionales consideran necesario el desarrollo de nuevas tecnologias con intero-
perabilidad que faciliten que la informacion accesible a todos los profesionales asisten-
ciales.

— Hacen referencia a que la clave es el proceso de atencion siendo la historia clinica electro-
nica un elemento indispensable en la gestion por procesos.

— Resaltan como area de mejora el disponer de herramientas de apoyo para la solicitud de
pruebas segun protocolo por patologia.

— Hacen referencia que, para el seguimiento de los objetivos comunes, es preciso disponer
de un cuadro de mando conjunto con indicadores que midan resultados en salud en la
poblacion de referencia.

» Continuidad en la relacion. Se pregunto en referencia a la relacion y comunicacién entre los
profesionales de diferentes servicios y ambitos asistenciales y a la relacion que mantiene el
paciente con los diferentes profesionales que le atienden a lo largo del tiempo:

— Los profesionales manifiestan tener buena relacion y comunicacién entre ellos, aunque
es importante mejorar el conocimiento de otros ambitos asistenciales para avanzar en la
coordinacion.

— El desarrollo de reuniones, jornadas, congresos, rotaciones, u otros contactos formales, de
forma periddica y sistematica, parecen ser algunos de los elementos clave que permiten
a los profesionales, conocerse, relacionarse, compartir experiencias y opiniones y consen-
suar meétodos de trabajo que garanticen esta continuidad.

— La eConsulta ha facilitado mucho la coordinacién entre ambitos asistenciales y se dispone
de canales que facilitan la comunicacién entre los profesionales. Proponen que la eCon-
sulta sea bidireccional (que pueda realizarse desde Atencion hospitalaria a Atencién Pri-
maria) con el fin de mejorar esta coordinacion.

— Los profesionales conceden un papel importante, a la elaboracion de proyectos/protoco-
los de actuacién conjuntos, destacando la necesidad de difundirlos de forma continuada
para que se mantengan vigentes.

— Ponen de manifiesto la necesidad de trabajar la continuidad asistencial entre unidades y
servicios del mismo ambito e incluso la interrelacion entre el sistema sanitario y social.

— Consideran que la relacién con los responsables de Continuidad Asistencial facilita la ges-
tion individualizada de los pacientes (gestion de casos).

— EI DCA y la ECA son reconocidas como figuras clave de referencia de la continuidad
asistencial. Estas figuras y sus funciones tienen que consolidarse y normalizarse a nivel
institucional.

— La formacién entre profesionales es una herramienta clave identificada para potenciar la
continuidad asistencial destacando la importancia de poner en valor las buenas practicas
y su difusion.
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Conclusiones del Proyecto de investigacion cualitativa con pacientes:

Se cred un grupo de discusion con representantes de asociaciones de pacientes con el objetivo
de explorar y analizar opiniones, experiencias, necesidades y expectativas de pacientes en re-
lacién a la continuidad asistencial en el proceso salud-enfermedad.

Los resultados y conclusiones del mismo fueron:

— El concepto de Continuidad Asistencial es amplio e implica el abordaje de multiples
aspectos con posibilidad de mejora en la coordinacion sociosanitaria y entre ambitos asis-
tenciales, humanizacién de la asistencia, participacion en la toma de decisiones, interope-
rabilidad de los sistemas y desarrollo tecnolégico e innovacion, entre otros.

— Consideran que ha habido un importante avance en la continuidad asistencial, aunque
el ritmo del cambio es variable en funcion del servicio y/o centro sanitario.

— Existe necesidad de mejorar la continuidad asistencial entre los diferentes ambitos
sociosanitarios / niveles asistenciales / servicios intrahospitalarios, etc. considerando a
esta, como un elemento clave que incrementa la calidad de la atencién prestada y la me-
jora de la experiencia del usuario.

— En relacién al papel que ejercen las asociaciones de pacientes, se aboga por que los pro-
fesionales prescriban y vean las asociaciones de pacientes como un elemento mas de
la cadena asistencial que pueda facilitar y contribuir a esa continuidad asistencial.

— Creen necesario incrementar y agilizar el desarrollo de sistemas de informacion de
forma que los profesionales dispongan de toda la informacion para atender su proceso
asistencial.

— Consideran que la atencion a lo largo del proceso salud-enfermedad precisa un abordaje
integral y que para ello es necesaria la coordinacion de recursos, estructuras, sistemas y
modelos que permitan procesos asistenciales integrados.

— Abogan por un abordaje multidisciplinar y reiteran la importancia de contar con los pa-
cientes como miembros del mismo equipo desde que se disefian los procesos.

— Opinan que la normalizaciéon de planes y protocolos hace que la atencién sea mas
coordinada, reduciendo la variabilidad de la atencion, teniendo en cuenta la individualidad
de la persona.

— Consideran necesaria la continuidad asistencial en la transicion de la etapa infantil a la
de adulto.

— Son conscientes de la complejidad que supone la atencién que se presta a los pacientes
con enfermedades crénicas y valoran de forma positiva la estratificacion de la poblacion
para adaptar la atenciéon segun su complejidad, edad y necesidades.

— Reconocen el papel protagonista de la Atenciéon Primaria en la prevencion, educacion
y en la atencién a los pacientes con enfermedades crénicas, resaltando ademas una

atencion en el lugar mas apropiado para el paciente segun sus necesidades (AP, AH).
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— Respaldan la longitudinalidad de la atenciéon, minimizando los cambios de profesionales
que los atienden.

— Manifiestan confianza en sus profesionales sanitarios y perciben de manera satisfac-
toria la relaciéon que mantienen con ellos a lo largo del tiempo. Cada vez la comunicacion
es mas eficiente y esto posibilita la toma de decisiones consensuadas.

— Consideran positiva la posibilidad de la libre eleccion de profesionales.

— Proponen seguir avanzando en la coordinacion de la informacién con las oficinas de
farmacia, considerando fundamentales a los farmacéuticos comunitarios como agentes

de salud.
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MISION, VISION Y VALORES
Mision

Liderar, a lo largo del proceso de atencion del paciente, la continuidad de la gestidn, la relacion
y la informacién, impulsando la comunicacion y coordinacion entre profesionales de diferentes
ambitos para que los ciudadanos perciban una asistencia de calidad, integrada, segura y huma-

nizada.
Vision

Lograr una atencién sanitaria integral centrada en las personas, orientada a una mejor experien-
cia del paciente y resultados en salud, en la que la continuidad asistencial impregne la practica
de todos los profesionales y las estrategias de la organizaciéon, en un marco de innovacion
constante.

Valores

Asistencia centrada en las personas siendo éstas el centro y el fin Ultimo de las actividades
a desarrollar, tratando de satisfacer sus necesidades y expectativas, respetando el principio de
autonomia y su participacion en la toma de decisiones.

Equidad. Disposicion para dar a cada uno lo que precisa, de forma justa e imparcial, adecuando
los recursos a las necesidades de cada persona y su entorno.

Comportamiento ético y responsable. Asuncion de pautas de comportamiento honestas y
respetuosas hacia nuestros grupos de interés basadas en la transparencia, legalidad, profesio-
nalidad, confidencialidad y responsabilidad corporativa.

Atencion de calidad. Prestar una atencion basada en conocimientos cientificos con unos cri-
terios de referencia establecidos y minimo riesgo, y que persiga la mejora en la salud y la satis-
faccion de los usuarios.

Trabajo en equipo. Promover la participacion coordinada de todos los profesionales implicados
en la atencién y su compromiso en la consecucién de los objetivos y metas establecidas poten-
ciando el talento colectivo.

Compromiso con la organizacién, compartiendo su estrategia e implicandose y corresponsa-
bilizandose de los resultados conseguidos y en su sostenibilidad.
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ENFOQUE ESTRATEGICO
Analisis DAFO

Como se ha sefialado en el apartado que aborda la metodologia de trabajo, con la informacion
recogida en el analisis de situacion y teniendo en cuenta la misién, visién y valores, se han iden-

tificado las Debilidades y Fortalezas a nivel interno y las Oportunidades y Amenazas, externas

a nuestra organizacioén. En la Tabla 1 se muestra el analisis DAFO.

* Inestabilidad de la estructura organica y funcional * No existencia de Historia Clinica compartida e in-
de la Unidad de Continuidad Asistencial. teroperable.
* Heterogeneidad en la tipologia de los hospitales * Envejecimiento de la poblacion. Multimorbilidad y
y en la estructura y funciones de sus unidades de fragilidad. Mayor nivel de discapacidad y depen-
continuidad asistencial hospitalarias. dencia.
« Situacién de sobrecarga de los profesionales asis- * Fragmentacion en la gestion de los recursos so-
% tenciales. cio-sanitarios.
I.IDJ * Baja representatividad de los objetivos de conti- * Insuficiente nivel de alfabetizacién en salud de la Jg>
< nuidad asistencial en los contratos de gestion. poblacion (habilidades sociales y cognitivas que m
o s . o . . S . 4
5 * Falta de vision compartida que dificulta la presta- determinan el nivel de motivacién y la capacidad >
E cion de una atencién integral a la persona durante de una persona para acceder, entender y utilizar E
a el proceso salud-enfermedad. la informacion de forma que le permita promover y o
« Dificultad de medir resultados en salud y los rela- mantener una buena salud).
cionados con la experiencia del paciente. « Dificultad en la gestion de los recursos humanos.
* Barreras en el despliegue de la formacién a todos * Restablecimiento de la atencién a las personas
los profesionales de la organizacion. con patologia croénica tras el contexto post-pan-
démico.
* Heterogeneidad en la implantacion de procesos.
 Afianzamiento de las figuras de continuidad asis- * Existencia de nuevos modelos de atencién nacio-
tencial y de las estructuras organizativas y funcio- nales e internacionales que impulsan la atencion a
nales de continuidad asistencial que se encargan la cronicidad y continuidad asistencial.
del despliegue de proyectos/procesos/procedi- * Desarrollo de innovacién en gestion, innovacion
mientos de atencién integrada. tecnologica y de sistemas.
» Consolidacion de los roles profesionales identi- * Existencia de estructuras directivas especificas
ficados en la Estrategia de atencion a pacientes con competencias en coordinacién sanitaria y so-
con enfermedades cronicas de la Comunidad de ciosanitaria.
) Madrid. * Avance de la cultura de medicion de resultados %
< * Desarrollo de herramientas que facilitan la comu- teniendo en cuenta la experiencia del paciente. %
N
'ﬂ nicacion entre profesionales y la transmision de * Impulso institucional y disposicion creciente de los E'
f_t informacion clinica. pacientes y/o Asociaciones de pacientes, a parti- %
g * Desarrollo, implantacién y seguimiento de los pro- cipar en la planificacion y gestion de los servicios JU>
L cesos asistenciales integrados elaborados a nivel sanitarios. m
de Comunidad. * Concepcién de la continuidad asistencial como @
¢ Inclusion de la vision de Continuidad Asistencial herramienta esencial en la mejora de la seguridad
en los planes estratégicos de la organizacion. del paciente.
* Integracion de la Unidad de Coordinacion de la * Establecimiento de alianzas externas: unidades
Media Estancia en la Unidad de Continuidad Asis- de investigacion, universidades.
tencial.
« Existencia de un cuadro de mandos para la eva-
luacion y seguimiento de los proyectos de Conti-
nuidad Asistencial.

Tabla 1. Analisis DAFO.
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Matriz CAME

Una vez elaborado el analisis DAFO, se construyod la matriz CAME, revisada por todos los au-
tores del Plan, para establecer las diferentes estrategias a desarrollar en los préximos afos. En
esta matriz se identifican las estrategias a Corregir (estrategias de supervivencia), Afrontar (es-
trategias defensivas), Modificar (estrategias de re-orientacién) y Emprender (estrategias ofensi-

vas). El resultado de la matriz CAME se presenta a continuacion en la Tabla 2.

FORTALEZAS FORTALEZAS
ESTRATEGIAS OFENSIVAS ESTRATEGIAS DE RE-ORIENTACION
» Consolidacion del modelo de atencion a la cronicidad * Fomentar en los equipos directivos del SERMAS, el
centrado en las necesidades del paciente. establecimiento de estructuras/estrategias que ga-
* Fomento de la comunicacién entre centros sanitarios ranticen la Continuidad Asistencial.
y Sociosanitarios. * Impulsar el trabajo de las Unidades de Continuidad
7)) * Establecimiento y consolidaciéon de los cuadros de Asistencial hospitalarias. Definicion de sus funciones
E,‘ mando de seguimiento y mejora de la Continuidad y el perfil competencial del DCA.
g Asistencial y cronicidad. ¢ Inclusion de objetivos compartidos en los contratos
= * Impulso de la Continuidad Asistencial entre ambitos programas de hospitales y centros de Atencién Pri-
E asistenciales y con el ambito sociosanitario. maria.
?3‘ * Impulso de la cultura de seguridad de los pacientes * Integrar a los pacientes/asociaciones en el disefio y
8 en las transiciones asistenciales. desarrollo de los procesos asistenciales integrados.
* Impulso de la coordinacion en la derivaciéon de pa- » Establecimiento de un sistema de evaluacion del tra-
cientes a hospitales de media estancia desde Aten- bajo desarrollado en Continuidad Asistencial.
cion Primaria. * Impulso de la medicién de resultados en salud.
* Heterogeneidad en la implantacion de procesos.
ESTRATEGIAS DEFENSIVAS ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA
* Impulsar la figura del especialista de referencia del * Impulso directivo a la implementacion de la estrategia
Paciente Crénico Complejo (PCC) en los hospitales. de abordaje a la cronicidad de manera transversal.
« Desarrollo de herramientas que permitan informacién * Desarrollo de espacios de encuentro con el grupo di-
compartida entre ambitos asistenciales. rector de la estrategia.
2 * Implicacion de la Continuidad Asistencial en las estra- * Incrementar la participacion de los pacientes y/o aso-
'&‘ tegias de prevencion a la fragilidad. ciaciones en los Planes a desarrollar. Deteccion de
E » Gestion del caso durante las transiciones asistencia- necesidades y expectativas de los pacientes.
5 les. * Favorecer la fluidez de atencién, mediante la mejora
* Mejorar el nivel de alfabetizacién en salud de la po- de la eficiencia en las transiciones asistenciales.
blacién de la Comunidad de Madrid, a través de la * Iniciar el trabajo para la medicién de resultados con-
elaboracion de proyectos de educacion estructurada tando con la experiencia del paciente.
y del desarrollo de intervenciones informativas y for- * Formacioén de los profesionales sanitarios en conti-
mativas en la Escuela madrilefia de salud. nuidad y cronicidad.
* Impulso de la derivacion de pacientes a hospitales de
media estancia desde Atencién Hospitalaria.

Tabla 2. Matriz CAME.
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Una vez desarrollada la Matriz CAME se definen y se priorizan las lineas estratégicas a incluir
en el Plan (Tabla 3).

LINEAS ESTRATEGICAS

1. Consolidar el modelo de atencién a la cronicidad centrado en las necesidades del paciente.

2. Impulsar la coordinacién y mejora de la accesibilidad entre ambitos asistenciales.

3. Impulsar la comunicacion entre profesionales y la informacién clinica compartida durante las transiciones
asistenciales.

4. Evaluar, seguir y mejorar las lineas de trabajo de Continuidad Asistencial y de la Estrategia de abordaje a la
cronicidad.

5. Fomentar la relacién con los clientes internos.

6. Fomentar la relacion e implicacion de las personas (clientes externos).

Tabla 3. Lineas Estratégicas.
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LINEAS ESTRATEGICAS

Las seis lineas estratégicas identificadas se han agrupado teniendo en cuenta las dimensiones
de la Continuidad Asistencial:

DIMENSIONES

DE LA CONTINUIDAD LINEAS ESTRATEGICAS

1. Consolidar el modelo de atencién a la cronicidad centrado en las
necesidades del paciente.

CONTINUIDAD
DE LA GESTION

2. Impulsar la coordinacién y mejora de la accesibilidad entre ambitos
asistenciales.

. Impulsar la comunicacién entre profesionales y compartir la infor-
macién clinica del paciente durante las transiciones asistenciales.

. Evaluar, seguir y mejorar las lineas de trabajo de Continuidad Asis-
tencial y de la Estrategia de abordaje a la cronicidad.

. Fomentar la relacion con los clientes internos.

. Fomentar la relacién e implicacion de las personas (clientes exter-
nos).

A continuacioén, se desarrolla cada una de las lineas estratégicas:

I Continuidad de la Gestion

Linea Estratégica 1: Consolidar el modelo de atencion a la cronicidad centrado en las necesidades del paciente.

* Objetivo 1.1 Impulsar el desarrollo de elementos que faciliten una asistencia sanitaria
adaptada a las necesidades de cada persona a lo largo de todo su proceso salud-enfer-
medad.

— Actuacion 1.1.1. Estratificacion de la poblacion. Asignacion del Nivel de Intervencion.

— Actuacion 1.1.2. Impulso y consolidacion de la figura del especialista de referencia del pa-
ciente crénico complejo, como figura clave, especialmente en escenarios de complejidad,
en todos los hospitales convencionales de la Comunidad de Madrid.

— Actuacioén 1.1.3. Fomento y consolidacién de la existencia de la figura del especialista
consultor en los diferentes servicios hospitalarios.
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* Objetivo 1.2 Establecer modelos de atencion integrada a las personas, acordes a su si-
tuacion clinica y necesidades, sin fragmentacion entre ambitos de atencion.

— Actuacién 1.2.1. Priorizacion y coordinacion de la elaboracion de procesos asistenciales
integrados siguiendo los criterios establecidos en el documento marco.

— Actuacion 1.2.2. Coordinacioén de la revision y actualizacion de los procesos asistenciales
integrados puestos en marcha siguiendo los criterios establecidos en el documento marco.

— Actuacion 1.2.3. Mejora de los circuitos asistenciales en procesos crénicos: seguimiento
especifico, seguimiento al alta.

— Actuacioén 1.2.4. |dentificacion y analisis de las patologias crénicas prevalentes en los
pacientes fragiles.

— Actuacién 1.2.5. Diseno y/o revision de circuitos asistenciales en pacientes fragiles y/o

vulnerables.

Linea Estratégica 2: Impulsar la coordinacion y mejora de la accesibilidad entre ambitos asistenciales.

* Objetivo 2.1 Impulsar las actuaciones que faciliten el acceso a la asistencia en el ambito
mas adecuado (hospitalizacién convencional, media estancia etc.) especialmente para
los pacientes con mayor complejidad y fragilidad.

— Actuacion 2.1.1. Identificacién y puesta en marcha de areas de mejora en la derivaciéon
de pacientes entre los hospitales de agudos y hospitales y unidades de media estancia.
— Actuacién 2.1.2. Impulso de la derivacion de pacientes a hospitales de media estancia

desde Atencién Primaria.

* Objetivo 2.2 Optimizar los flujos de atencion a las personas en las transiciones entre am-
bitos asistenciales racionalizando los tiempos de atencién y contribuyendo a la mejora
de la calidad en la atencidn sanitaria.

— Actuacion 2.2.1. Gestion adecuada de las derivaciones preferentes/urgentes en funciéon
de las necesidades del paciente: sospecha de malignidad (SM) y valoracién previa por el
especialista (VPE).

— Actuacioén 2.2.2. Impulso de una oferta asistencial orientada a la mejora de la accesibili-
dad, la adecuacion en la atencion y la resolucién efectiva, eficiente y segura de los proce-
sos (creacion de consultas monograficas).

— Actuacion 2.2.3. Impulso al desarrollo de las herramientas orientadas a mejorar la acce-
sibilidad, la adecuacién en la atencion y la resolucion efectiva, eficiente y segura de los
procesos.
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* Objetivo 2.3 Impulso de la coordinacion institucional y de la continuidad asistencial en-
tre los ambitos sanitario y social.

— Actuacién 2.3.1. Participacion en la elaboracién de planes conjuntos de actuacion so-
cio-sanitaria, que incluyan la valoracion integral y multidisciplinar de las necesidades de
cada persona.

— Actuacién 2.3.2. Consolidar la Unidad de Continuidad Asistencial hospitalaria como equi-

po de referencia hospitalario impulsor de la coordinacion sanitaria y sociosanitaria.

* Objetivo 2.4 Mejora de la seguridad durante las transiciones asistenciales.

— Actuacién 2.4.1. Impulsar la elaboracién de vias clinicas, protocolos, circuitos de comuni-
cacion consensuados.

— Actuacion 2.4.2 Establecer un circuito de comunicacion de alertas de resultados criticos
desde los servicios hospitalarios a sus centros de salud de referencia.

— Actuacion 2.4.3. Elaborar un proyecto de seguridad del paciente especifico de las tran-
siciones entre hospitales de agudos, atencion primaria y unidades y hospitales de media

estancia.

Il Continuidad de la Informacion

Linea Estratégica 3: Impulsar la comunicacion entre profesionales y compartir la informacion clinica del paciente
durante las transiciones asistenciales.

* Objetivo 3.1. Desarrollar herramientas de comunicacién y compartir la informacién clini-

ca entre profesionales de diferentes ambitos asistenciales.

— Actuacion 3.1.1. Fomento de la comunicacion entre profesionales para el trabajo multidis-
ciplinar mediante tecnologias digitales.

— Actuacion 3.1.2. Establecimiento de circuitos de comunicacion bidireccional que per-
mitan la solicitud y respuesta de las eConsultas desde los diferentes ambitos asisten-
ciales.

— Actuacion 3.1.3. Establecimiento de procedimientos que faciliten la transmision de la infor-
macién clinica y de cuidados entre profesionales asistenciales.

— Actuacion 3.1.4. Elaboracién e implantacion de procedimientos que garanticen la transmi-
sion de la informacion desde los servicios de urgencias hospitalarios a los profesionales
de AP.

— Actuacion 3.1.5. Promover nuevas funcionalidades de la eConsulta que contribuyan a
aumentar la calidad de la atencién.
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* Objetivo 3.2 Impulsar la comunicacion entre los profesionales de los centros sanitarios

con los centros residenciales.

— Actuacién 3.2.1. Elaboracién e implantaciéon de circuitos de coordinacion y comunicacion
entre profesionales de hospitales de agudos y los profesionales de los centros residenciales.

— Actuacién 3.2.2. Elaboracién e implantacién de circuitos de coordinacion y comunicacion
entre profesionales de las unidades y hospitales de media estancia y los profesionales de
los centros residenciales.

Linea Estratégica 4: Evaluar, sequir y mejorar las lineas de trabajo correspondientes a Continuidad Asistencial y a la
Estrategia de abordaje a la Cronicidad.

* Objetivo 4.1. Establecer y consolidar los cuadros de mando para el seguimiento y mejora
de la continuidad asistencial y cronicidad.

— Actuacién 4.1.1. Impulso a la medicién de resultados en salud.

— Actuacion 4.1.2. Disefio y actualizacion del cuadro de mando de cronicidad y continuidad
asistencial.

— Actuacion 4.1.3. Actualizacion del cuadro de mando de la Unidad de Coordinacion de Me-
dia Estancia para el seguimiento de las derivaciones.

* Objetivo 4.2. Favorecer la fluidez de la atencién, mediante la mejora en las transiciones

asistenciales.

— Actuacion 4.2.1. Identificacion e impulso al desarrollo de formularios que den respuesta a
las necesidades de informacion en las interconsultas no presenciales.

— Actuacion 4.2.2. Impulso a la adecuacién de la informacion necesaria para la derivacion a
unidades y hospitales de media estancia con el objetivo de dar respuesta a las necesida-
des asistenciales.

Ill Continuidad de la Relacion

Linea Estratégica 5: Fomentar la relacion con los clientes internos.

* Objetivo 5.1. Liderar y afianzar la cultura de continuidad asistencial y de la atencién a la
cronicidad entre profesionales y equipos directivos de la organizacion.

— Actuacion 5.1.1. Impulso directivo a la implementacion de la estrategia de abordaje a la
cronicidad de manera transversal. Desarrollo de espacios de encuentro en los que se

aborde la cronicidad y la continuidad asistencial.
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— Actuacion 5.1.2. Inclusion de objetivos compartidos en los contratos programas de hospi-
tales y centros de Atencion Primaria.

— Actuacién 5.1.3. Colaboracion en el disefio de los diferentes planes estratégicos, progra-
mas y proyectos marco de la Consejeria de Sanidad, introduciendo la vision de continui-
dad asistencial y de atencion integrada centrada en la persona.

— Actuacioén 5.1.4. Impulso a la investigacion e innovacion relacionada con la atencién con-
tinuada e integral de los pacientes.

— Actuacioén 5.1.5. Formacion de los profesionales sanitarios en continuidad y cronicidad.

— Actuacion 5.1.6. Impulso de la formacion en la medicion de resultados en salud relaciona-
do con la continuidad asistencial y/o el abordaje a la cronicidad.

* Objetivo 5.2 Establecer estructuras organizativas multidisciplinares, estables y finalis-
tas lideradas por el Director de Continuidad Asistencial que impulsen y fomenten la cul-
tura de continuidad asistencial e implanten la filosofia de trabajo coordinado en todos
los ambitos asistenciales.

— Actuacion 5.2.1. Redisefio de las comisiones normalizadas de Continuidad Asistencial.

— Actuacion 5.2.2. Consolidacion de las comisiones normalizadas de Continuidad Asisten-
cial.

— Actuacioén 5.2.3. Definicién del trabajo de las Unidades de Continuidad Asistencial.

— Actuacion 5.2.4. Establecimiento y difusion de un sistema de evaluacién del trabajo desa-
rrollado en Continuidad Asistencial.

Linea Estratégica 6: Fomento de la relacion e implicacion de las personas (clientes externos).

* Objetivo 6.1. Contribuir en la capacitacion y el empoderamiento de las personas para el
cuidado de su salud y el manejo de su enfermedad.

— Actuacion 6.1.1. Desarrollo de intervenciones informativas y formativas en el marco de
actuacion de la Escuela Madrilefia de Salud.
— Actuacioén 6.1.2. Elaboracion de proyectos educativos estructurados.

* Objetivo 6.2 Integrar a los pacientes/familiares /asociaciones en el disefio y desarrollo de
los procesos asistenciales integrados.

— Actuacion 6.2.1. Deteccion de necesidades y expectativas de los pacientes, familiares y/o
asociaciones en los procesos asistenciales integrados que se elaboran.
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IMPLANTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para realizar el despliegue e implantacion, seguimiento y evaluacion del presente Plan se cuen-

ta con los siguientes recursos:
— Unidades de Continuidad Asistencial:

* Unidades de Continuidad Asistencial hospitalarias: Directores de Continuidad Asisten-
cial y Enfermeras de Continuidad Asistencial de los diferentes hospitales.
* Unidad de Continuidad Asistencial de la Direccién General Asistencial.

— Comision de Impulso y Seguimiento del Plan de la Unidad de Continuidad Asisten-
cial: estructura funcional integrada por Directores de Continuidad Asistencial y Enferme-
ras de Continuidad Asistencial y liderada por la Unidad de Continuidad Asistencial.

Despliegue e implantacion

En esta fase, tanto los profesionales de los equipos de Continuidad Asistencial como los miem-
bros de la Comisidon de impulso y seguimiento del Plan, seran los encargados de realizar la
difusién del Plan y de sus contenidos entre los profesionales implicados en su desarrollo con el

fin de favorecer la implantacion de las actuaciones.

Seguimiento

El seguimiento de la implantacién de este Plan se llevara a cabo de forma continuada por parte
de los Directores de Continuidad Asistencial, Enfermeras de Continuidad Asistencial y profesio-
nales de la Unidad de Continuidad Asistencial.

* Herramientas para el seguimiento:

— Cuadros de mando de Continuidad Asistencial y de cronicidad. Un numero relevante
de indicadores del Plan estan incluidos en estos cuadros de mando, posibilitando el acceso
a la informacion actualizada que facilita la evaluacion y el seguimiento de los indicadores.
— Memorias de seguimiento y evaluaciéon anual por cada hospital: incluyen la medicién
los indicadores de los objetivos y actuaciones establecidas en el Plan. Cada uno de los
indicadores contara con una ficha de seguimiento en la que se incluira la definicién del in-
dicador, la férmula de medicion, la fuente utilizada para la obtencién de los datos, la meta

a conseguir, asi como las aclaraciones necesarias.
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Evaluacion

La Comisién de Impulso y seguimiento del Plan realizara un informe de seguimiento y evalua-
cién anual basado en la informacion facilitada en las memorias de evaluacion y de seguimiento
anual de cada hospital, y en el analisis cualitativo de las mismas.

Por ello, para evaluar el grado de cumplimiento del Plan se valoraran los datos contenidos en
las memorias de cada hospital referentes a:

1. El nivel de ejecucion de las actividades:

— El porcentaje de actividades ejecutadas en relacion al total de actividades definidas en su
totalidad y por linea estratégica.

— El porcentaje de actividades puestas en marcha en relacion al total de actividades definidas
en su totalidad y por linea estratégica.

— El porcentaje de actividades reprogramadas en relacion al total de actividades definidas en
su totalidad y por linea estratégica.

— Porcentaje de actividades suprimidas en relacion al total de actividades definidas en su
totalidad y por linea estratégica.

2. El grado de avance del Plan, que vendra determinado por el nivel de consecucion de las
actividades de cada linea estratégica en el periodo analizado.

Analisis cualitativo

A partir del analisis cuantitativo de los resultados, grado de cumplimiento del Plan y su segui-
miento, se identificaran los logros y avances conseguidos, asi como las dificultades encontradas,
con el fin de evaluar el Plan y readaptar la planificacion estratégica ante los nuevos escenarios
surgidos, reprogramando el desarrollo de actividades y/o modificando objetivos, si procede. El
Plan Estratégico de Continuidad Asistencial sera revisado de forma anual.

Esta evaluacion sera compartida con los Directores y Enfermeras de Continuidad Asistencial de
todos los hospitales y remitida a la Direccion General con competencias asistenciales.
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RESUMEN DEL PLAN

CONTINUIDAD EN LA GESTION

Linea 1.

Consolidar el modelo de atencion a la cronicidad centrado en las necesidades del paciente.

Objetivo 1.1 Impulsar el desarrollo de elementos que faciliten una asistencia sanitaria adap-
tada a las necesidades de cada persona a lo largo de todo su proceso salud/
enfermedad.

1.1.1 Estratificacion de la poblacion. Asignacién del Nivel de Intervencion.

1.1.2 Impulso y consolidacién de la figura del especialista de referencia del PCC, como figura clave
especialmente en escenarios de complejidad, en todos los hospitales convencionales de la
Comunidad de Madrid.

1.1.3 Fomento y consolidacion de la existencia de la figura del especialista consultor en los diferentes servicios
hospitalarios.

Objetivo 1.2 Establecer modelos de atencion integrada a las personas, acordes a su situacion
clinica y necesidades, sin fragmentacion entre ambitos de atencion.

1.2.1 Priorizacion y coordinacién de la elaboracion de procesos asistenciales integrados siguiendo los criterios
establecidos en el documento marco.

1.2.2 Coordinacion de la revision y actualizaciéon de los procesos asistenciales integrados puestos en marcha
siguiendo los criterios establecido en el documento marco.

1.2.3 Mejora de circuitos asistenciales en procesos cronicos: seguimiento especifico y seguimiento al alta.

1.2.4 Identificacién y analisis de las patologias crénicas prevalentes en los pacientes fragiles

1.2.5 Disenio y/o revision de circuitos asistenciales en pacientes fragiles y/o vulnerables.

Linea 2.

Impulsar la coordinaciéon y mejora de la accesibilidad entre ambitos asistenciales.

Objetivo 2.1 Impulsar las actuaciones que faciliten el acceso a la asistencia en el ambito mas
adecuado (hospitalizacién convencional, media estancia etc.).

2.1.1 Identificacion y puesta en marcha de areas de mejora en la derivacion de pacientes entre los hospitales
de agudos y hospitales de media estancia especialmente en los pacientes con mayor complejidad y fra-
gilidades.

2.1.2 Impulso de la derivacion de pacientes a hospitales de media estancia desde Atencion Primaria.
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Objetivo 2.2. Optimizar los flujos de atencidn a las personas en las transiciones entre ambitos
asistenciales racionalizando los tiempos de atencién y contribuyendo a la mejo-
ra de la calidad en la atencion sanitaria.

2.2.1 Gestion apropiada de las derivaciones preferentes/urgentes en funcion de las necesidades del paciente:
sospecha de malignidad (SM) y valoracién previa por el especialista (VPE).

2.2.2 Impulso de una oferta asistencial orientada a la mejora de la accesibilidad, la adecuacion en la atencion y
la resolucion efectiva, eficiente y segura de los procesos.

2.2.3 Impulso al desarrollo de herramientas orientadas a mejorar la accesibilidad, la adecuacioén en la atencion
y la resolucion efectiva, eficiente y segura de los procesos.

Objetivo 2.3 Impulso de la coordinacién institucional y de la Continuidad Asistencial entre los
ambitos sanitario y social.

2.3.1 Participacion en la elaboracion de proyectos de coordinacion sociosanitaria en los que participa la UCA.

2.3.2 Consolidar la Unidad de Continuidad Asistencial como equipo de referencia hospitalario impulsor de la
coordinacion sanitaria y sociosanitaria.

Objetivo 2.4 Mejora de la seguridad durante las transiciones asistenciales.

2.4.1 Impulsar la elaboracion de vias clinicas, protocolos, circuitos de comunicacidon consensuados.

2.4.2 Establecer un circuito de comunicacioén de alertas de resultados criticos desde los servicios hos-
pitalarios a sus centros de salud de referencia.

2.4.3. Elaborar un proyecto de seguridad del paciente especifico de las transiciones entre hospitales de
agudos, atencion primaria y unidades y hospitales de media estancia.
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Linea 3.

Impulsar la comunicacion entre profesionales y compartir la informacién clinica del paciente
durante las transiciones asistenciales

Objetivo 3.1 Desarrollar herramientas de comunicacion y traslado de informacion clinica en-
tre profesionales de diferentes ambitos asistenciales.

3.1.1 Fomento de la comunicacion entre profesionales para el trabajo multidisciplinar mediante tecnologias
digitales.

3.1.2 Establecimiento de circuitos de comunicacién bidireccional que permitan la solicitud y respuesta de las
eConsultas desde los diferentes ambitos asistenciales.

3.1.3 Establecimiento de procedimientos que faciliten la transmisiéon de la informacién clinica y de cuidados
entre profesionales asistenciales.

3.1.4 Elaboracién e implantacion de procedimientos que garanticen la transmision de la informacion desde los
servicios de urgencias hospitalarios a los profesionales de AP.

3.1.5 Promover nuevas funcionalidades de la eConsulta que contribuyan a aumentar la calidad de la atencion.

Objetivo 3.2 Impulsar la comunicacién entre los profesionales de los centros sanitarios con
los centros sociosanitarios.

3.2.1 Elaboracion e implantacion de circuitos de coordinacién y comunicacion entre profesionales de hospitales
de agudos y los profesionales de los centros sociosanitarios.

3.2.2 Elaboracion e implantacion de circuitos de coordinacion y comunicacion entre profesionales de las unida-
des y hospitales de media estancia y los profesionales de los centros sociosanitarios

Linea 4.

Evaluar, seguir y mejorar las lineas de trabajo correspondientes a Continuidad Asistencial y
a la Estrategia de abordaje a la cronicidad.

Objetivo 4.1 Establecer y consolidar los cuadros de mando para el seguimiento y mejora de
la Continuidad Asistencial y Cronicidad.

4.1.1 Impulso a la medicién de resultados en salud.

4.1.2 Actualizacién del cuadro de mando para seguimiento de la cronicidad y continuidad asistencial.

4.1.3 Actualizacién del cuadro de mando de la Unidad de Coordinacion de Media Estancia para el seguimiento
de las derivaciones.
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Linea 4.

Evaluar, seguir y mejorar las lineas de trabajo correspondientes a Continuidad Asistencial y
a la Estrategia de abordaje a la cronicidad.

Objetivo 4.1 Establecer y consolidar los cuadros de mando para el seguimiento y mejora de
la Continuidad Asistencial y Cronicidad.

4.1.1 Impulso a la medicion de resultados en salud.

4.1.2 Actualizacion del cuadro de mando para seguimiento de la cronicidad y continuidad asistencial.

4.1.3 Actualizacion del cuadro de mando de la Unidad de Coordinaciéon de Media Estancia para el
seguimiento de las derivaciones.

Objetivo 4.2 Favorecer la fluidez de atencion, mediante la mejora en las transiciones asisten-
ciales.

4.2 .1 ldentificacién e impulso al desarrollo de formularios que den respuesta a las necesidades de
informacion en las interconsultas no presenciales.

4.2.2 Impulso de la adecuacion de la informacion necesaria en la derivacion a unidades y hospitales
de media estancia para dar respuesta a las necesidades asistenciales.
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CONTINUIDAD EN LA RELACION

Linea 5.

Fomentar la relacion con los clientes internos.

Objetivo 5.1 Liderar y afianzar la cultura de Continuidad Asistencial y de la atencién a la cro-
nicidad entre profesionales y/o equipos directivos de la organizacion.

5.1.1 Impulso directivo a la implementacion de la estrategia de abordaje a la cronicidad de manera transversal.
Desarrollo de espacios de encuentro en los que se aborde la cronicidad y la continuidad asistencial.

5.1.2 Inclusion de objetivos compartidos en los contratos programas de hospitales y centros de Atencién Pri-
maria.

5.1.3 Colaboracién en el disefio e implementacion de los diferentes planes estratégicos, programas y Proyecto
Marco de la Consejeria de Sanidad, introduciendo la vision de la continuidad asistencial y de atencion
integrada centrada en la persona.

5.1.4 Impulso a la investigacion e innovacioén relacionada con la atencién continuada e integral de los pacientes.

5.1.5 Formacion de los profesionales sanitarios en continuidad y cronicidad.

5.1.6 Impulso de la formacion en la medicion de resultados en salud relacionado con la continuidad asistencial
y/o el abordaje en la cronicidad.

Objetivo 5.2 Establecer estructuras organizativas multidisciplinares, estables y finalistas li-
deradas por el Director de Continuidad Asistencial que impulsen y fomenten la
cultura de Continuidad Asistencial e implanten la filosofia de trabajo coordinado
en todos los ambitos asistenciales.

5.2.1 Redisefio de las comisiones normalizadas de Continuidad Asistencial.

5.2.2 Consolidacioén de las comisiones normalizadas de Continuidad Asistencial.

5.2.3 Definicién del trabajo de las Unidades de Continuidad Asistencial.

5.2.4 Establecimiento y difusién de un sistema de evaluacion del trabajo desarrollado en Continuidad Asisten-
cial.
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Linea 6.

Fomento de la relacién e implicacion de las personas (clientes externos).

Objetivo 6.1 Contribuir en la capacitacion y el empoderamiento de las personas para el cuida-
do de su salud y manejo de su enfermedad.

6.1.1 Desarrollo de intervenciones informativas y formativas en el marco de actuacién de la EMS.

6.1.2 Elaboracién de proyectos educativos estructurados.

Objetivo 6.2 Integrar a los pacientes/familiares/asociaciones en el disefo y desarrollo de los
procesos asistenciales integrados.

6.2.1 Deteccién de necesidades y expectativas de los pacientes en los Procesos Asistenciales Inte-
grados que se elaboran.
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* Guadalupe Olivera Cafada. Directora de Continuidad Asistencial. H.U. Clinico San Carlos.

* Maria José Del Olmo Rubio. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. 12 de Octubre.

* Carmen Ortega Atienza. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.G.U. Gregorio Maranén.

* Begona Ortiz Ortega. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. La Paz.

* Manuel Ortiz Vega. Director de Continuidad Asistencial. H.U. El Escorial.

* Teresa Pablo Blas. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Getafe.

* Marisa Palacios Romero. Directora de Continuidad Asistencial. H.U. Ramén y Cajal.

* Silvia Parras Dominguez. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Ramén y Cajal.

» Zaida Pérez Chico. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Principe de Asturias.

* Justo Pérez Vergara. Enfermero de Continuidad Asistencial. H.U. Del Sureste.

* Carmen Plaza Nohales. Directora de Continuidad Asistencial. H.U. Rey Juan Carlos.

* Cristina Ponton Soriano. Supervisora Hospitalizaciéon Medicina Interna H.U. El Escorial.

* Sonia De Prado Vega. Enfermera de Continuidad Asistencial. H. Central Cruz Roja.

* Dulce Ramirez Puerta. Directora de Continuidad Asistencial. H.U. Infanta Leonor.

* Carolina Ramos Vital. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Infanta Leonor.

* Milagros Ranera Rey. Enfermera de Continuidad Asistencial. Hospital U. José Germain.

* M? Pilar Regalén Martin. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. del Henares.

* M? José Rodriguez Machuca. Enfermera de Continuidad Asistencial. H. Clinico San Carlos.

* Amelia Rodriguez Nogueiras. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. La Princesa.

* Alba Rodriguez Sanchez. Enfermera de Continuidad Asistencial H. Virgen de La Poveda.

* Rodolfo Romero Pareja. Director de Continuidad Asistencial. H.G.U. Gregorio Marafién.

* Cristina Rosado Bolanos. Directora de Continuidad Asistencial. H.U. Fuenlabrada.
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* Alberto San Martin Prado. Enfermero de Continuidad Asistencial. H.U. Fuenlabrada.

* Rosa Maria Sanchez Criado. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.E. Enfermera Isabel
Zendal.

* Angélica Sanchez Garcia. Enfermera de Continuidad Asistencial. H. Clinico San Carlos.

» Javier Sanchez Martin. Enfermero de Continuidad Asistencial. H. Fundacion Jiménez Diaz.

* M? Dolores Sanchez Roca. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. del Henares.

* Laura Saura Quesada. Enfermera de Continuidad Asistencial. H. Dr. Rodriguez Lafora.

* Alberto Socorro Garcia. Director de Continuidad Asistencial. H. Central Cruz Roja.

* Lucia Tomas Jiménez. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Severo Ochoa.

* Julia Torres Morales. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. del Henares.

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

* Marina Verano De La Torre. Enfermera de Continuidad Asistencial. H. Fundacion Jiménez
Diaz.

* Sonia Zamorano Cabellero. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.G.U. Gregorio Maranon.

* Virginia Yuste Porro. Enfermera de Continuidad Asistencial. H.U. Infanta Elena.
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