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Introduccién: El incremento en el nimero de pacientes anticoagulados y la
masificacién de la atencidn hospitalaria ha llevado a la descentralizacion de la consulta
de tratamiento anticoagulante oral (TAO) en la mayoria de regiones del pais. En
muchos casos la descentralizacion ha significado el paso del control de parte de los
pacientes anticoagulados a medicos de atencion primaria siguiendo unos dudosos
criterios de estabilidad del paciente y con unas indicaciones concretas de
anticoagulacion. En nuestro centro se optd por un modelo de descentralizacion de
todos los pacientes anticoagulados, con seguimiento por parte del hematdlogo que se
desplaza al centro de atencién primaria.

Descripciéon y métodos: En el ano 2000 pusimos en marcha el programa de
descentralizacion del TAO. Nuestro departamento de salud comprende una superficie
de 2.237 km? con algunos nucleos urbanos localizados a una distancia superior de 100
km del hospital y una poblacién de referencia de 306.627 personas. Se eligieron para
la creacion de una consulta de TAO descentralizada 11 centros de salud, en funcién
del numero de pacientes anticoagulados de cada poblacion y la distancia geografica al
hospital. La visita del hematdlogo se realiza de manera semanal (3 centros), quincenal
(6 centros) o cada 28 dias (2 centros). El control de INR se realiza mediante puncion
digital (Protime™) por parte del personal de enfermeria de atencién primaria. Los
pacientes con imposibilidad fisica para desplazarse al centro de salud son atendidos
en su domicilio y posteriormente un familiar acude a recoger la pauta de
anticoagulacion al centro de salud. Se utiliza un programa informatico de gestion de la
TAO (HYTwin 3.2) con conexion a través de la red informatica arterial de la Conselleria
de Sanitat que permite una comunicacion bidireccional en tiempo real entre los
terminales. La consulta de TAO de los centros de salud funciona igual que la consulta
hospitalaria con realizacién de pautas de terapia puente para preparacién de cirugia y
exploraciones cruentas, asi como atencion y registro de complicaciones menores. El
numero de pacientes anticoagulados atendidos en nuestro centro es de 3644 de los
cuales 1700 (47%) son controlados en el hospital y 1944 (53%) en consultas
descentralizadas. El total de visitas atendidas afo son 40.200, 17.800 (44%) en
hospital y 22.400 (56%) en centros de salud.

Conclusion: El modelo de descentralizacion de la consulta de TAO con
desplazamiento del hematdlogo al centro de salud, mantiene un alto nivel de calidad
asistencial con un control continuo de indicaciones y complicaciones. Al mismo tiempo
permite la desmasificacién de las consultas hospitalarias y el acercamiento al domicilio
del enfermo limitando los costes econdmicos y sociales a los usuarios.



