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INTRODUCCION:

El control del tratamiento anticoagulante oral en atencién primaria ha seguido un camino erratico y variable. Desde
el control seguido en exclusiva por los especialistas que la habian indicado, pasando por el control compartido entre
el médico de familia y el medico especialista hasta llegar al control de la mayoria de los pacientes por el médico de
atencion primaria. En este Ultimo caso, el procedimiento constaba de una extraccion de ua muestra de sangre
remitida al laboratorio de referencia que nos suministrara el resultado de INR (International Normalized Ratio) que
era comunicada al médico de familia por medio de fax o teléfono. Este procedimiento suponia esar pendiente del
resultado y que el paciente volviese a la consulta o esperase una llamada telefonica de su médico para comunicarle
la indicacon sobre la forma de continuar la dosificacién del anticoagulante en nuestro medio Acenocumarol).

Se pretendian pues varios objetivos: Mejorar la accesibilidad de la mayoria de los pacientes, evitando los
desplazamientos al servicio de hematologia del Hospital de Ledn, acortar el tiempo de respuesta proporcionando el
resultado analitico y la toma de decisiones de forma inmediata y mejorar la continuidad asistencial entre niveles
compartiendo el historial de los resultados del INR y del tratamiento prescrito.

MATERIAL Y METODOS:

Se ha utilizado la documentacién de los pacientes anticoagulados con tratamiento oral, contenida en los listados de
los médicos de atencién primaria y los datos contenidos en la base de datos del servidor del Hospital de estos
mismos pacientes. El acceso a esta base de datos se hace por medio de una aplicacion que por medio de Terminal
Server, se conecta all servidor del Hospital.

El método utilizado ha sido el analisis retrospectivo observacional de la totalidad de los resultados de INR realizados
en los diferentes centros de salud desde el 30 de marzo de 2005 hasta el 30 de marzo de 2006 y estudio descriptivo
de los indicadores utlizados por la propia herramienta informatica.

Ademas se ha puesto en marcha una encuesta de satisfaccion dirigida a médicos y enfermeras por un lado y a
pacientes tratados por otro.

CONCLUSIONES:
1. Se ha evitado el desplazamiento de la mayoria de los pacientes susceptibles de ser controlados por los médicos
de atencidn primaria (indicados tanto por los especialistas como por los propios médicos de atencidn primaria).

2. El médico, con la ayuda del personal de enfermeria, controla de forma directa el INR y toma decisiones de
dosificacion en tiempo real.

3. Crea valor afiadido a la labor de los profesionales de atencién primaria.

4. Desacarga demanda asistencial en las consulta de hemostasia del Hospital pudiendo dedicarse este servicio a
otras cuestiones mas especificas de su competencia.

5. Aunque los costes directos (material empleado y tiempo dedicado) son superiores al procedimiento habitual no
podemos perder de vista el coste del transporte del paciente y la incertidumbre sobre el posible error en el resultado
de una muestra transportada.
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