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INTRODUCCION

Una de las lineas estratégicas de la Gerencia de Atencién Primaria (GAP) de Mallorca es
aumentar la capacidad resolutiva de sus Equipos de Atencién Primaria (EAP). Se plantea al
servicio de hematologia del Hospital Fundacion Manacor la descentralizaciéon tanto de la
técnica como de la pauta de tratamiento con anticoagulantes orales a los pacientes tributarios
de este tratamiento. Con esta medida se aumentara, ademas de la accesibilidad del paciente,
la atencion integral y su autocuidado.

MATERIAL Y METODOS

Implantacion del aplicativo informéatico utilizado por el servicio de hematologia del hospital
fundacion Manacor al Centro de Salud de Santanyi para garantizar el control integral del
paciente anticoagulado en la Zona Basica de Salud (ZBS)de Santayi. Trabajo de consenso por
definir protocolo de actuacion entre niveles del control del paciente anticoagulado (pautas de
anticoagulacion, criterios de derivacioén...) Formacién basica a los profesionales del centro de
salud (CS) Comunicacion y seguimiento del programa Atencion hospitalaria (AH)-Atencion
Primaria (AP)-Oficina Tecnologia Informacién Corporativa (OTIC) (correo electronico, sesiones
de trabajo). Reuniones periédicas AH-AP-OTIC. Circuitos de implantaciéon/funcionamiento del
Servicio/ actividad Pilotaje en el CS Santanyi con posibilidad de extension progresiva a todos
los centros de salud del sector. Seguimiento del paciente mediante el programa informatico.

CONCLUSIONES

Mejora de la calidad de vida de los pacientes anticoagulados de la ZBS de Santanyi. Fomentar
el autocuidado de los pacientes Disminucion de los tiempos de ejecucién del proceso Control
de efectos secundarios y mejorar la adherencia al tratamiento. Aumento de la seguridad del
paciente al compartir AP y AH la misma base de datos clinica y su gestién en el mismo
aplicativo informatico. Mejora de la asistencia ofrecida al paciente (disponibilidad, accesibilidad)
al posibilitar el control tanto desde AP como desde AH segln la necesidad asistencial.
Disminucion de interconsultas on-line para el control del paciente anticoagulado. Disminucion
de consultas presénciales en el hospital para el control del paciente anticoagulado. Satisfaccion
del usuario al evitar desplazamiento al hospital. Aumento de la satisfaccion de los profesionales
y del usuario.
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