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CANDO SE FALA DE SANIDADE en seguida se nos vefien
4 cabeza as informacion habituais dos medios de com-
nicacion que, en moitos casos, tefien un trasfondo po-

litico de partido. Pero a sanidade € moito mais que iso.
E esencial para os cidadédns porque dela depende o seu
estado vital, algo que se valora especialmente cando

nos toca a nivel persoal, tanto de maneira directa como
indirecta. Por iso, dende o PERIODICO O SIL quere-
mos aportar co noso traballo un maior cofiecemento
da realidade sanitaria da provincia de Ourense. Con
este fin iniciamos, con esta nova seccion “A Sanidade,
mais preto”, unha aproximacion a diferentes temas sa-

Antes do veran o control do sintrom no oriente
ourensdn farase nos centros de saiide. No resto
da provincia este proceso xa estd descentralizado
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esultados ao instante,

cun sé pinchazo na

xema do dedo e no

propio centro de

satide. A puncién dixi-
tal para o control dos tratamentos anti-
coagulantes orais (0 chamado sintrom)
¢ unha técnica que se vén aplicando
dende hai case tres anos nos centros de
satide das comarcas de Ourense e Verin.
Un aparato analiza a coagulacion dunha
gota de sangue extraida ao paciente e
da, de inmediato, os resultados que per-
miten axustar de maneira precisa a dose
de tratamento para esa persoa. Este
control faise nos centros de satide e estd
en mans de enfermeiras e médicos de
cabeceira. Antes os pacientes debian
desprazarse, cando menos unha vez ao
mes, ata o seu hospital de referencia
para someterse a estes controis e agar-
dar durante horas para obter o seu re-
sultado. “Habia xente que tifia estar
esperando ata as tres da tarde no hospi-
tal. Tamén se producia masificacién nas
consultas, por iso consideramos nece-
sario que os controis se realizaran nos
centros de saide. Empezamos por ver
o que se facfa no resto de Galicia. Da-
quela Santiago tifla unha especie de

gufa informatizada que permitia que
tanto enfermeiros como médicos de
Atencion Primaria fixeran ese control

Francisco Jorge, subdirector de
Sistemas de Informacion da Xe-
rencia de Xestion Integrada de
Ourense, Verin e O Barco.

de sintrom. Contactamos co hematd-
logo que estaba levando iso, que era o
doutor Carlos Cotén Vila, e gustounos
ese plantexamento. Entén pedimoslle 4
consellerfa que esa gufa, que chamamos
Guia de control de anticoagulante oral,
se informatizara a través da web. Co-
mezamos con formacién para botar a
andar o sistema e coordinando a todo o

mundo: a informdticos, a hematdlogos,
a médicos e a enfermeiras”.

O proceso inicidbase en xufio de
2010 na drea sanitaria de Ourense,
sendo Allariz o centro piloto. “Estive-
mos un ano descentralizando porque
famos metendo centros de satide pouco
apouco. Nunha segunda fase, fixose en
Verin. Iso significa que o paciente vai &
consulta da enfermeira no centro de
satide, pinchdselle no dedo e a maquina
que temos xa nos dd un resultado de
INR (ratio internacional normalizada)
que se introduce directamente nunha
taboa que temos ordenador. E como se
fose un hemat6logo en pequenifio, que
me contesta qué € o que tefio que facer
e que é o que tefio que darlle ao pa-
ciente”, sinala Montserrat Souto, sub-
directora de Procesos de Enfermeirfa da
Xerencia de Xestion Integrada ourensa.

Cando o resultado estd dentro dun
determinado rango de validacién (que
establece o hematdlogo) € a enfermeira
a que valida eses sintroms. “O 80-90%
dos controis para o tratamento con an-
ticoagulante oral van en rango de vali-
dacién 2-3. Dese rango de validacién
2-3, enfermeirfa valida sempre que o
resultado do INR, € dicir, que o resul-
tado desa puncién se encontre entre o
14 eo04,1.Todo o que estea por riba de
4,1 ou por debaixo de 14 faino o mé-

nitarios que consideramos importantes para a poboa-
cién ourensa. Seran amplas reportaxes de caracter sa-
nitario que recollerdn os diferentes puntos de vista
profesionais sobre determinados temas de interese.
Abrimos este novo apartado cunha reportaxe sobre a
descentralizacion do tratamento do sintrom.
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sultado ao hemat6logo, que nolo de-
volve dicindonos delle vostede tanto a
este paciente”, matiza Montserrat
Souto.

Na drea do Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO) e de

sistema actual, no que se fai a puncién
e a validacion, xa que o paciente entra,
por exemplo, ds 9h. e, ds 9:10 h. xa sae
coa stia pauta para todo o mes ou para
o tempo que tefia”, relata Marfa, enfer-
meira dun centro de satide do rural.

Consulta de enfermei-
ria para o control do
sintrom no Centro de
Satde de Rids.

O doutor José Luis Sastre, xefe de
servizo de Hematoloxia (un ser-
vizo de drea provincial). No CHUO
hai nove hematélogos, no HCV
dous e un no Hospital de Verin.

dico de cabeceira. E logo o rango de
2,5-3,5 validao sempre, independente-
mente do resultado, o médico de cabe-
ceira. Calquera outro rango de
validacién, que son rarisimos, validaos
sempre o0 hemat6logo, pero pinchdmo-
los dende primaria. E dicir, a enfermeira
fai a puncién dixital no centro de saide
e mandalle a través do ordenador o re-

Verin hai 8.374 pacientes con control
periddico para o sintrom aos que se lle
realizaron entre xaneiro e xufio do 2012
60.807 controis (datos aportados dende
a Subdireccién de Enfermeiria da Xe-
rencia de Xestion Integrada provincial).
O feito de non ter que acudir ao hospital
beneficia especialmente aos pacientes
de dreas rurais, boa parte dos cales son
tamén persoas maiores. ‘“Teflo o exem-
plo dunha paciente de mdis de 70 anos
que leva uns 24 anos con anticoagula-
cién oral. Cando empezou co sintrom
facfa as andlises en Ourense, a mdis de
100 km da stia casa. Realizdbanlle unha
extraccion para unha analitica normal e
logo tifia que esperar ao mellor ddas
horas ata que o hematélogo via o resul-
tado. Despois comezou a facer o con-
trol no seu hospital de referencia, Verin,
pero tifia que sair de casa 4s sete da
mafid para estar alf s oito, e non regre-
saba ata mediodia. Isto mellorou cos
controis nos centros de satde, logo en-
vidbanse os resultados ao hemdtologo
de referencia e éste devolviaos ao cen-
tro, onde se lle entregaban ao paciente.
Pero ainda, asi iso supofifa moitas
horas. E logo mellorouse moitisimo co

Montserrat Souto Pereira, subdi-
rectora de Procesos de Enfermei-
ria da Xestion Integrada de
Ourense, Verin e O Barco.

E dificil establecer un perfil dos pa-
cientes que toman sintrom na provincia
xa que existen ata 50 indicaciéns dife-
rentes para este tratamento. Ainda asi,
destacan dous tipos bdsicos. Un deles é
o dos pacientes cunha trombose nunha
perna. “Este € un grupo importante. Se
s6 tefien un episodio poden estar con
sintrom seis meses ou un ano e, se lles

repite ou tefien algunha predisposicion
xenética, pois ao mellor xa se lles deixa
periodos mdis longos ou incluso toda a
vida”, indica o doutor José Luis Sastre,
xefe de servizo de Hematoloxia na pro-
vincia. Un segundo grupo destacado é
o daqueles pacientes con “fibrilacién
auricular, ¢ dicir, que o seu corazén di-
gamos perdeu o ritmo. Ao perder ese
ritmo, férmanse codgulos dentro da au-
ricula dereita. Codgulos que se mandan
ao pulmoén e fan o embolismo pulmo-
nar. Se os codgulos se forman na auri-
cula esquerda provocan embolias
cerebrais ou embolias a outros niveis”,
continda o doutor Sastre.

Despois de case tres anos de descen-
tralizacion dos controis de sintrom en
Ourense e Verin os resultados semellan
moi positivos. “A coordinacion entre os
profesionais foi complexa, xa que esta-
mos a falar de moitos centros e poiier a
todo o mundo dacordo non € o dado,
pero non houbo maior problema. Iso si,
requeriu tempo e moito carifio. O que
vemos € que o resultado € moi positivo,
sobre todo, para o usuario, pero creo
que ganamos todos. Autoformdmonos
e implicdmonos nalgo que viamos
pasar por diante de nds e nos centros de
saide palpase que a xente estd mdis
contenta”, asegura Francisco Jorge.

Ainda asf, o responsable do servizo
de Hematoloxia na provincia, o doutor
Sastre, sinala que “non todos os hema-
télogos estan dacordo coa descentrali-
zacién. Hai como dous grupos, un que
pensa que o control do sintrom s6 o fan
ben os hemat6logos e outro no que pen-
samos que o control do sintrom dun pa-
ciente estdndar se pode depositar no
médico de cabeceira e na enfermeira,
sempre cunhas pautas e estando o he-
matdlogo presente ao inicio € no mo-
mento no que hai cirurxias, e tamén se
¢ un paciente que non se controla ben
ou que ten complicaciéns derivadas.
Entdn, para a maior parte dos pacientes,
que son pacientes estandar, a descentra-
lizacion ten sido moi boa porque signi-
fica que se lle fai o control na sia
localidade ou moi preto da mesma,
danselle os resultados con moita velo-
cidade e aténdeo sempre unha enfer-
meira coa que ten familiaridade. E, se
hai calquera problema, tamén saben
que tefien a posibilidade de vir a nds”.

O doutor Sastre resalta asemade que
hai cinco anos a provincia de Ourense
era dos “sitios nos que menos pacientes
se pinchaban no seu centro de satde e
agora somos, probablemente, a provin-
cia que mdis ten de Galicia”. Tamén
considera que o “programa co que se
traballa non € perfecto, creo que se po-
derfa mellorar se todos temos vontade
de facelo”. Comenta que houbo un
pouco de disconformidade “sobre todo
por parte dalgtins compafieiros de pri-
maria, sen embargo, as enfermeiras a
verdade € que o acolleron cun nivel de
compromiso e cunhas ganas formida-
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Certas condiciéns e en-
fermidades aumentan
a tendencia do sangue
a coagularse e a formar
trombos que taponan e
obstriien os vasos san-
guineos. Para estes
casos o obxectivo dos
anticoagulantes orais é
previr a trombose e a
embolia, ao facer que o
sangue tarde mais
tempo en coagular.
Cando o tempo que
tarda o sangue en coa-
gular se alonga dema-
siado hai peligro de
hemorraxia, e pola con-
tra se é demasiado
curto, o efecto protector
é escaso e hai risco de
que se formen trom-
bos. As analises de
control son o tinico
xeito de cofiecer a dose
que precisa cada pa-
ciente. Non se pode
calcular por idade nin
peso, senén que cada
persoa necesita unha
dose diferente, que
ademais pode non ser
sempre a mesma. Por
iso e indispensable
facer probas de antico-
agulacion periddicas,
coa frecuencia que lle
indique o seu médico,
para determinar a can-
tidade de medica-
mento que necesita.
Ademais certos habi-
tos, situacions e enfer-
midades, moitos
medicamentos e al-
guns alimentos alteran
o efecto do anticoagu-
lante.

Fonte: SERGAS.

bles e creo que, xunto cos compaiieiros
de primaria, son as que estdn facendo
que isto funcione ben”.

De maneira semellante se manifesta
a subdirectora de Procesos de Enfer-
meirfa. “Custounos moito a implanta-
cién porque houbo reticencias por parte
dos profesionais, tanto de primaria
como de hospitalaria, pero neste mo-
mento estdn encantados. Conseguimos
que os pacientes estean mellor contro-
lados, logramos facer unha consulta de
enfermeiria de educacidon sanitaria,
tendo diante ao paciente e podendo in-
cidir sobre el. E descubrimos que dende
que se fan en primaria as consultas do
tratamento anticoagulante oral (TAO)
os pacientes, coa educacién sanitaria
que se lles esta dando, estdn mdis tempo
en rango de validacién”.

A tnica drea da provincia pendente
de incorporarse a este programa de des-
centralizacion € a do Hospital Comarcal
Valdeorras (HCV). A idea é implantalo
neste verdn. “Este modelo leva un pro-
grama que controla enfermeirfa, medi-
cina de primaria e o hemat6logo. O
seguimiento faino primaria e necesitase
unha formacion previa por parte deste
persoal para manexar o programa. A in-
tencién € empezar xa coa formacion e
tratar de ter a mediados de xufio ao per-
soal formado”, adianta a xerente exe-
cutiva do HCV, Guillermina Agulla.
Neste centro (que ten 2 hemdtologos)
hai ddas consultas de sintrom 4 semana
e vense uns 90 pacientes ao dfa (entre
750 e 800 pacientes ao mes).

Pero esta descentralizacién € ainda
un “paso intermedio”, en opinién do
doutor Sastre. Hai outro modeo que “en

Guillermina Agulla, xerente exe-
cutiva do HCV. Na area sanitaria
do Barco o control do sintrom
descentralizarase neste veran.

moitos paises estd mdis avanzado, que
¢ o do autocontrol. Nunha condicién
ideal de poboacién formada, tratarfase
de que o paciente, tras ser adiestrado
para elo, se fixese os controis el mesmo
e os fose axustando. Iso no caso dun pa-
ciente en condicions normais, en situa-
cions complicadas fai falta o
especialista”, indica.



