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Recomendacion 6: Transiciones de atencion

Descripcion

Las transiciones de atencion se refieren a cuando un paciente o residente se transfiere de un proveedor o
situacion de atencién médica a otro."' Para tener una transicién de atencién segura y exitosa, los proveedores
deben tener comunicacion buena y oportuna de la informacion clinica para que los médicos clinicos mas
adelante puedan tomar responsabilidad de la atencion del residente. Al fomentar un ambiente de comunicacion
clara entre los proveedores o las situaciones de atencion médica, puede verse mejora en los resultados de los
residentes, la satisfaccion de los residentes y una reduccién en los costos.’" Esta comunicacion puede ser crucial
para aquellos residentes con OUD y StUD. La atencion coordinada para condiciones crénicas ha mostrado
repetidamente una influencia positiva en el progreso de la enfermedad; el tratamiento de OUD no es la
excepcion." Esta seccidn discutird los pasos necesarios para facilitar una transicion exitosa de atencién para un
residente con OUD y StUD mientras resalta la documentacion clave necesaria entre proveedores y condiciones
de atencion médica.

Objetivo

Esta seccion tiene como objetivo ayudar a los LTCF a establecer transiciones prudentes y seguras del hospital al
LTCF mientras se mantiene la comunicacion con el médico u otros proveedores de atencion médica, OTP u
OBOT/OBAT del residente, ademas de transiciones seguras desde el LTCF después del alta.

Los programas de postratamiento y los grupos de apoyo comunitarios son cruciales para ayudar a aquellos con
SUD a controlar sus adicciones mientras se esfuerzan por hacer cambios esenciales de vida. Por lo tanto, otra
meta de esta seccion es asegurar que los LTCF estén facilitando las conexiones con los recursos de la
comunidad para aquellos que necesitan terapia del comportamiento.

Objetivos
Al final de esta seccidn, los participantes seran capaces de:

e Identificar los pasos clave para dar de alta a las personas en terapia de MOUD o comportamiento para
StUD del hospital a un LTCF.

e Identificar los pasos clave para dar de alta a estos residentes desde un LTCF.

e Establecer procesos para comunicarse con los socios clave al dar atencidn a los residentes que reciben
MOUD, incluyendo los OTP, los OBOT/OBAT, los hospitales y los servicios para toda la comunidad.

e Proporcionar ejemplos de formatos y plantillas que su LTCF puede usar durante el proceso de transicién.

Politicas

e Incorporar transiciones de atencién seguras del hospital al LTCF, con conexiéon a OTP u OBOT/OBAT a
sus politicas.

e Incorporar transiciones de atencién seguras del LTCF a un centro o comunidad, con conexién a OTP u
OBOT/OBAT a sus politicas.

e Incorporar transiciones de atencién seguras para residentes con StUD de LTCF con conexiones a
recursos comunitarios para terapia de salud del comportamiento a sus politicas.
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Proceso

Proceso para transiciones de atencion del hospital al LTCF para residentes tratados con
medicamento para trastorno por consumo de opioides
Los siguientes enlaces le llevan a los diagramas de flujo para cada uno de los siguientes tratamientos.
e Apéndice 4 El residente esta recibiendo mantenimiento de metadona (solo para residentes en
mantenimiento de metadona)
e Apéndice 5 El residente acaba de incorporarse al tratamiento con metadona (solo para residentes que
acaban de incorporarse al tratamiento con metadona)

o Nota: los residentes que acaban de incorporarse al tratamiento con metadona requeriran de
esfuerzos mas coordinados entre los LTCF y el OTP. Asegurese de contactar al OTP de su
comunidad respecto a su proceso de admisién. Debe transportar a los pacientes al OTP la
mafana después de que sean dados de alta del hospital.

e Apéndice 6 El residente esta usando buprenorfina (solo para residentes que usan buprenorfina o Vivitrol,
que acaban de incorporarse o estan en mantenimiento)

Pasos clave en el proceso para transiciones para residentes tratados con medicamento para
trastorno por consumo de opioides

Desarrollar un Acuerdo de organizacion de servicio calificada

Un QSOA es un acuerdo de dos vias entre un programa SUD (OTP u OBOT/OBAT) y una entidad que
proporciona servicios al residente (LTCF). Autoriza la comunicacion entre las partes y restringe la informacion
gue pueden revelar o volver a revelar. El QSOA se usa solo por programas SUD que estan sujetos a la
Regulacion federal CFR parte 2."

e Los QSOA deben completarse antes de la admision al LTCF.

e Los QSOA deben incluir los tipos de servicio que el QSO proporciona (servicios de Asesoria, cobertura de
llamada en sitio, plan de tratamiento, etc.).

e Las discusiones con los administradores de LTCF y OTP/OBOT deben ocurrir antes de admitir a los
residentes para MOUD.

Obtener una liberacion de informacion

e Obtenga una liberacion de informacion (ROI) antes de dar de alta del hospital.

e Los formatos deben incluir las firmas de los residentes autorizando a las entidades de tratamiento de
salud para liberar la informacion de salud protegida (PHI) a otras entidades de salud. Estos formatos
ayudan a designar qué informacion puede liberarse. Puede ser Util incluirlos como parte del QSOA con el
hospital, asi que los formatos estan disponibles.

e El hospital presenta el ROI tanto para el LTCF como para OTP u OBOT/OBAT para firmar; LTCF confirma
la recepcion del ROI con OTP u OBOT/OBAT.

e Comunicacion: el administrador del caso o el trabajador social en el hospital conecta con el
contacto/trabajador social en LTCF y OTP u OBOT/OBAT.

Acuerdo de trastorno por consumo de opioides, de ser aplicable al Centro de atencion a largo plazo
e Obtenga el acuerdo de OUD durante el alta del hospital o durante la admisién al LTCF.
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¢ Obtenga el consentimiento escrito del residente para compartir los registros protegidos con la familia u
otros cuidadores. 42 CFR Parte 2 requiere el consentimiento escrito antes de revelar registros
protegidos. Siempre obtenga el consentimiento escrito e incluya informacion especifica acerca del
receptor de los registros y exactamente qué compartir.

e Comunicacion: el administrador del caso o el trabajador social en el hospital conecta con el contacto del
LTCF.

Preparar el transporte de la persona al Programa de tratamiento por consumo de opioides.
Lo siguiente aplica solo a aquellos residentes que utilizan metadona y para quienes no hay exencion
establecida para usar en casa.

e Sisolicita una Receta para servicios de transporte (PT-1):

o Tenga en cuenta que los servicios PT-1 solo estan disponibles para beneficiarios de MassHealth.

o El formato de necesidad médica de MassHealth necesita completarse. De ser posible, comience
durante la admision antes del alta del hospital (2-4 dias para obtener la aprobacién). El hospital
puede solicitar transporte si hay un area en el formato para una direccion alternativa.

o El médico/médico clinico debe solicitar transporte PT-1 antes del alta del hospital, de ser posible
(necesita confirmar la aprobacion para permitir al proveedor solicitar una ubicacion si no es la
misma que la suya).

o Notas: el tiempo de proceso para la aprobacién PT-1 es de 2-4 dias; debe transportarse dentro
de un radio de 25 millas; de lo contrario, necesita tener una justificacion; el cliente/cliente puede
estar en el automdvil con otras personas. Por lo tanto, puede no ser un viaje redondo rapido; el
LTCF debe ser un proveedor inscrito de Medicaid y tener una identificacion (ID) de proveedor.

e Coordine con el OTP para buscar el mejor momento para la llegada de los residentes al OTP (busque
sincronizar a multiples residentes si necesitan ir al OTP).
e Otras opciones posibles de transporte

o Transporte publico

o Algunos usan UberHealth como medida temporal mientras MassHealth aprueba el PT-1 del
residente

o Transporte propio del LTCF (por ejemplo, camioneta)

e Comunicacion: el OTP/LTCF debe comunicar el mejor momento para recoger el medicamento; el
enfermero registrado (RN) del LTCF/el Enfermero practicante (LPN), el RN del OTP/LPN y el residente
necesitan firmar el formato de cadena de custodia.

Preparar el transporte de la metadona al Centro de atencion a largo plazo
Lo siguiente aplica solo a aquellos residentes que utilizan metadona y para quienes no hay exencion
establecida para usar en casa.
e Solicitud de exencion de tratamiento por consumo de opioides: los residentes elegibles pueden recibir
medicamentos para usar en casa del OTP, deben solicitar esto al ser dados de alta del hospital.
e El proceso debe comenzar al momento de la admision.
e RN/LPN con entrenamiento de desviacion recoge la metadona con un(os) contenedor(es) cerrado(s).
e Coordine con el OTP para elegir el mejor momento, usualmente al final de la administracién en el OTP,
después de la primera recoleccion; el LPN/RN devuelve los contenedores vacios (busque sincronizar los
tiempos de recolecciéon si multiples residentes tienen recolecciones).
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Una vez que el enfermero del LTCF llegue al OTP, el enfermero del OTP verificara los contenidos con el
LTCF antes de bloquear y confirmar en el formato de cadena de custodia.

Una vez que el enfermero del LTCF regrese al centro, documente y confirme con el residente que los
medicamentos estan en la caja.

El formato de cadena de custodia debe quedarse con los medicamentos y tener las iniciales para indicar
que LTCF/OTP confirmo las cantidades de los medicamentos en la caja; la cadena de custodia también
debe volver con cajas vacias.

El OTP/LTCF debe comunicar el mejor momento para recolectar los medicamentos; el formato de cadena
de custodia debe firmarlo el RN del LTCF/LPN, el RN del OTP/LPN vy el residente.

Notas:

o LTCF debe proporcionar capacitacién de protocolo para RN/LPN de desvio como parte del
proceso completo.

o Solo para residentes que pueden autoadministrar, conforme el OTP (residentes con exencion de
medicamento para usar en casa).

o Como parte de la excepcion, solicite la destruccion de metadona sin utilizar de acuerdo con la
politica de destruccién. Cuando el residente sale en contra del consejo médico (AMA) o de LTCF,
trabaje con OTP para controlar desvios, investigar y compartir informacion.

o Cierre la caja para cada residente, ya sea la de seguridad del residente o una proporcionada por
LTCF.

Administracion de metadona preparada previamente

LTCF debe crear un area para administrar la metadona dentro de un area con doble seguridad,
potencialmente en un almacén de medicamentos cerrado; un gabinete dentro del almacén de
medicamentos cerrado; caja de seguridad del residente adentro. La administracién de la metadona
preparada previamente en el LTCF necesita cumplir con los criterios de la DEA respecto a que debe
almacenarse bajo doble seguridad (por ejemplo, puerta y caja fuerte) y separada de todos los demas
medicamentos (en un estante separado).
Establezca un horario para que el personal entregue los medicamentos; caja de seguridad retirada del
almacén de medicamentos y traida a la habitacion del residente; el residente abre la caja y se administra,
luego vuelve a cerrar la caja; el enfermero debe llevar la caja de seguridad de vuelta al almacén y volver
a cerrar el gabinete de medicina.
Comunicacion entre el enfermero y el residente; el residente firma la declaracién jurada de
administracién de MOUD.
Notas:
o LTCF puede querer comprar una caja de seguridad y capacitar al personal acerca de lo que hay
gue buscar respecto a la desviacién.
o Nuestra recomendacion: dos enfermeros cada turno tendrian que tener la autoridad para abrir la
caja de seguridad.
o Siga las recomendaciones del centro acerca de incluir un registro de narcéticos.
o Sielresidente se va de AMA, alerte al OTP y destruya los medicamentos como lo estipulan las
regulaciones federales.
o Naloxona: los LTCF deben tener un suministro de naxalona disponible; conocer las sefiales de
una sobredosis y como administrarlo. (Consulte el Consejo 1 para instrucciones).
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Autoadministracion

Debe completarse durante la admisién al LTCF y segun la politica (trimestralmente o por cada cambio de
estado).

LTCF necesita el formato/la evaluacidén de autoadministracién del hospital antes de admitirse; el contacto
o el administrador de caso del LTCF puede hacer esto en el hospital.

LTCF hace una evaluacion de autoadministracion durante la admisién y trimestralmente segun los
lineamientos/cambios de estado.

Para residentes que estan recibiendo MOUD al final de la vida, el médico especialista en dolor puede
tomar control de la atencion y recetar medicamentos. El médico especialista en dolor necesita escribir
una orden de comodidad. La metadona vendra de la farmacia para el dolor.

Comuniquese con el hospital durante el proceso de alta.

Notas: eduque al personal acerca de la autoadministracién.

Planeacion del alta

Continue con el proceso normal de alta.

Alerte a OTP u OBOT/OBAT del alta planeada y de la ubicacién.

Para buprenorfina: cita programada en OBOT/OBAT el dia después del alta o haga un plan para tener la
informacion del paciente lista hasta la siguiente cita.

Para metadona: alerte al OTP con la carta de la dltima dosis.

Conecte al residente con los servicios adicionales de terapia del comportamiento seguin se necesario,
Asesoria, servicios de apoyo, etc.
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Pasos clave en el Proceso de transicion para residentes tratados mediante programas de salud
del comportamiento para Trastorno por consumo de estimulantes.

Organizar conexiones a los Programas de salud del comportamiento
e Determine qué nivel de atencidén es mas adecuado para el residente.
e Los programas de tratamiento ambulatorio intensivo (IOP) son programas de tratamiento para
adicciones que no necesitan de desintoxicacién o supervision 24/7.
o Los IOP generalmente ofrecen 10 horas de terapia grupal e individual de forma semanal durante
aproximadamente 3 meses.
o Conecte al residente con un IOP antes del alta, y con aportacién del residente, asegure una cita
ambulatoria en una fecha y hora a la que el paciente pueda asistir.
o Centros de tratamiento IOP en Massachusetts
e Conecte a los residentes con apoyo para tratamiento por consumo de sustancias y recuperacién antes
de darles de alta. Proporcione recursos y opciones disponibles para tratamiento en su comunidad.
Linea telefénica de Massachusetts para ayuda relacionada con consumo de sustancias"
Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales"
Massachusetts Behavioral Health Access (MABHA)"
Regién de Nueva Inglaterra de Narcéticos Andnimos.™
SMART Recovery Nueva Inglaterra®
Centros de apoyo de recuperacién entre compafieros®

O 0O 0O O O O

Educacion y recursos

e Institute for Healthcare Improvement: Situation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR)"
e Healthcentric Advisors: Best Practices for Safe Transitions™

e Healthcentric Advisors: Project RED Video™ y After Care Plan™

e DEA Office of Diversion Control: Drug Disposal Act LTCF Fact Sheet™

e Apéndice 13: recursos adicionales
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https://www.psychologytoday.com/us/treatment-rehab/intensive-outpatient-program/massachusetts
https://helplinema.org/
https://namimass.org/nami-connection-recovery-support-groups/
https://www.mabhaccess.com/SUD.aspx
https://nerna.org/
http://smartne.org/meetings.html
https://www.mass.gov/info-details/peer-recovery-support-centers?utm_source=google&utm_campaign=rsc21&utm_medium=search&utm_term=text&utm_content=ad2
http://www.ihi.org/Topics/SBARCommunicationTechnique/Pages/default.aspx
https://healthcentricadvisors.org/insights/#bps
https://www.youtube.com/watch?v=JAZY7ONtJZc&feature=youtu.be
https://healthcentricadvisors.org/wp-content/uploads/2019/08/AfterCarePlan.pdf
https://www.adldata.org/wp-content/uploads/2015/07/disposal_public.pdf
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Implementacion: puntos clave

Transiciones de atencion

Consejo 6:

Politicas 1. Incorpore lo siguiente a sus politicas:
» Asegurar transiciones de atencién seguras del hospital al LTCF, con conexién a OTP u
OBOT/OBAT.
» Asegurar transiciones de atencién seguras del LTCF a la comunidad con tratamiento
continuo.
» Asegurar transacciones de atencion seguras del hospital al LTCF con conexiones a los
programas de salud del comportamiento para residentes con StUD.
= Asegurar transiciones de atencién seguras del LTCF a la comunidad con tratamiento
continuo.
Intervenciones Tema y posible personal
QSOA O Administradores o directores
= Complete el QSOA antes de la admision al LTCF e incluya los tipos de servicio que el
QSO proporciona y los servicios médicos (por ejemplo, servicios de Asesoria, cobertura
de llamada en sitio y plan de tratamiento).
= Las discusiones entre los administradores de LTCF u OTP/OBOT deben ocurrir antes de
admitir a los residentes para MOUD.
» las discusiones entre LTCF y los programas de salud del comportamiento deben ocurrir
para los residentes que reciben o necesitan tratamiento para StUD.
= Vea el ejemplo de QSOA: Apéndice 7.
Obtener ROI O Administracion de caso o trabajador social de hospital
= ElI ROI debe obtenerse antes de dar de alta del hospital.
= El hospital presenta el ROl para LTCF, OTP u OBOT/OBAT para residentes con OUD, y
programa de salud del comportamiento para residentes con StUD para firmarse; LTCF
contacta a OTP u OBOT/OBAT y al programa de salud del comportamiento para
confirmar la recepcién de ROI.
= El administrador de caso o el trabajador social del hospital conecta con el contacto del
LTCF o el trabajador social de OTP, OBOT/OBAT o programa de salud del
comportamiento para residentes con OUD o StUD.
= Vea el ejemplo de ROl Apéndice 8.
Preparar el O Meédico clinico (si lo solicita PT-1), administracion de caso o trabajo social
transporte de la = Lo siguiente aplica solo a residentes que utilizan metadona y para quienes no hay
persona al OTP exencion establecida para usar en casa:

o Determine el tipo de transporte: PT1, UberHealth, camioneta de LTCF, etc.

o ElI OTP/LTCF debe comunicar el mejor horario para recolectar el medicamento. El
formato de cadena de custodia debe firmarlo el LTCF y el enfermero o enfermero
practicante del OTP, al igual que el residente.

» Vea el formato de solicitud PT-1.

» Vea el formato de necesidad médica para residentes no ambulatorios (Apéndice 9).
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https://masshealth.ehs.state.ma.us/cwp/Default
file:///C:/Users/jmccarthy/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/Forms_to_include/Medical_Necessity_Form.pdf
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Consejo 6: Transiciones de atencion

Preparar transporte | O Enfermero capacitado en desviacion o enfermero practicante en el LTCF y el OTP
de metadona a » Lo siguiente aplica solo a aquellos residentes que utilizan metadona y con permiso para
LTCF usar en casa

o Coordine con el OTP para encontrar el mejor horario (en cualquiera de los
extremos de la distribucion del OTP). El enfermero trae de vuelta los contenedores
vacios. Coordine los tiempos de recoleccién con mdltiples residentes.

o Una vez que el enfermero del LTCF llegue al OTP, el enfermero del OTP verificara
con el enfermero del LTCF antes de cerrar y confirmar en el formato de cadena de
custodia.

o Una vez que el enfermero del LTCF regrese al centro, documente y confirme con
los residentes qué medicamentos estan en la caja.

o El formato de cadena de custodia se mantiene con la medicina y tiene las iniciales
que indican que el LTCF/OTP confirmd la cantidad de medicamentos de la caja. La
cadena de custodia regresa con las cajas vacias.

o ElIOTP/LTCF debe comunicar el mejor momento para recolectar el medicamento.
El formato de cadena de custodia deben firmarlo el LTCF y el enfermero o
enfermero practicante de OTP, al igual que el residente.

» Vea el formato de cadena de custodia (Apéndice 10) y el Registro de cadena de custodia

(Apéndice 11).
Administracion de | O Enfermero de medicamentos y residente
metadona = EI LTCF debe crear un area para administrar la metadona dentro de un area con doble
preparada seguridad.
previamente » Establezca un horario para que el personal entregue los medicamentos; caja de

seguridad retirada del almacén de medicamentos y traida a la habitacién del residente;
el residente abre la caja y se administra, luego vuelve a cerrar la caja; el enfermero debe
llevar la caja de seguridad de vuelta al almacén y volver a cerrar el gabinete de medicina.
» El residente firma la declaracion jurada de administracién de MOUD.
» Naloxona: los LTCF deben tener un suministro de naloxona disponible.
= Vea Declaracion jurada de administracion de MOUD.
Autoadministracion | 0 Contacto o administracion de caso
de metadona » Debe completarse durante la admisién al LTCF y segun la politica (trimestralmente o por
cada cambio de estado).
O Meédico clinico durante al admision
= LTCF necesita el formato/la evaluacion de autoadministracion del hospital antes de
admitirse; el contacto o el administrador de caso del LTCF puede hacer esto en el
hospital.
» LTCF hace una evaluacién de autoadministracion durante la admision y trimestralmente
segun los lineamientos/cambios de estado.
» Comuniquese con el hospital durante el proceso de alta.
= Vea la Evaluacion de autoadministracion del centro (Apéndice 12).
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Consejo 6: Transiciones de atencion

Planeacion del alta | O Administracion de caso, trabajo social o programador de altas
= Continde con el proceso normal de alta.
= Alerte a OTP u OBOT/OBAT del alta planeada y de la ubicacién.
» Para buprenorfina: cita programada en OBOT/OBAT el dia después del alta o haga un
plan para tener la informacion del paciente lista hasta la siguiente cita.
» Para metadona: alerte al OTP que se necesita una carta de ultima dosis.
e Conecte al residente con los servicios adicionales de terapia del comportamiento/ IOP,
segun se necesario, Asesoria, servicios de apoyo, etc.
Informacion Las regulaciones federales y estatales requieren que las instalaciones evallen para la
regulatoria autoadministracion de MOUD.
Las regulaciones federales y estatales requieren doble seguridad.
Regulaciones federales en 42 CFR 8.12: Federal opioid treatment standards*i
Uso sin supervisidon o en casa, que identifica el siguiente criterio de ocho puntos:
Ausencia de abuso reciente de drogas (opioides o no narcéticos), incluyendo alcohol
Regularidad de asistencia clinica
Ausencia de problemas serios de comportamiento en la clinica
Ausencia de actividad criminal reciente conocida, por ejemplo, venta de drogas
Estabilidad del ambiente del hogar del paciente y de sus relaciones sociales
Duracién de tratamiento de mantenimiento completo
Garantia de que el medicamento para usarse en casa puede almacenarse de forma
segura dentro del hogar del paciente
8. Si el beneficio de rehabilitacion del paciente derivado de reducir la frecuencia de las
visitas a la clinica supera el potencial de desviacién

Nouhkwn =

" American Medical Directors Association (AMDA). Transitions of Care in the Long-Term Care Continuum: Clinical
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