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Metodologia

Gestion del TAO: disefio del proceso
de control del paciente anticoagulado
mediante técnica capilar en un area

de atencion primaria de Madrid

Resumen

El envejecimiento progresivo de la poblacion y las cada vez
mas frecuentes indicaciones determinan un aumento en la
prevalencia de pacientes en tratamiento con anticoagulan-
tes orales (TAQ). En el Area 2 de atencion primaria (AP) de
Madrid, historicamente los pacientes anticoagulados reali-
zan su control y seguimiento, hasta en el 95% de los mis-
mos, en los centros de salud por los médicos de familia me-
diante determinacion en plasma venoso.

La coordinacion con atencion especializada (AE) en el sequi-
miento de estos pacientes lleva a la elaboracion, en el afio
2004, del Protocolo de Anticoagulacion Oral en atencion
primaria del Area 2, conjuntamente por APy AE. En ¢l se es-
tablece que la determinacion de INR en sangre capilar pro-
porciona ventajas tanto para los pacientes como para la or-
ganizacion de los centros de salud.

A partir de la metodologia de reingenieria de procesos se di-
sefia el proceso de TAO mediante técnica capilar, pilotando
el servicio en enfermeria y pasando de ser un proceso ex-
clusivo de control por el facultativo a ser de cooperacién en
interdependencia medicina-enfermeria y adaptado el pro-
tocolo de TAO en OMI-AP para favorecer el registro.

Conclusiones: el disefio y elaboracion del proceso de con-
trol del paciente anticoagulado ha supuesto la herramien-
ta adecuada para llevar a cabo el cambio a técnica capilar
del control del paciente con TAO, atendiendo al requeri-
miento tanto de los profesionales como de los usuarios y
cumpliendo los requisitos de fiabilidad, sencillez, bajo cos-
te y rentabilidad de las actividades de enfermeria.

Palabras clave: proceso, TAQ, técnica capilar, atencion pri-
maria.
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Abstract

Management of treatment with oral anticoagulants
(TOA): design of the control process in anticoagulated
patients using a capillary technique in an area of
primary care in Madrid

Progressive aging of the population and the increasingly
frequent indications determine an increase in the preva-
lence of patients who receive oral anticoagulants. Histori-
cally, in the Area 2 Primary Care health district of Madrid,
up to 95% of patients on oral anticoagulants are followed
up by GPs in healthcare centres basing therapy on venous
plasma determinations.

Coordination with specialised care in the follow up of these
patients leads to the elaboration in joint collaboration be-
tween primary care and specialised care teams of an Oral An-
ticoagulant Protocol in Primary Care in 2004. This protocol
establishes that the determination of INR in capillary blood
is a very good measure, both for the patients and for the
healthcare centres.

Based on a process reengineering methodology, the TOA
process is designed using a capillary technique, with a pi-
lot trial period at the nurses station, going from an exclu-
sive process to be implemented by the physicians to be a co-
operation and interdependence medicine/nursing process,
adapting the TOA protocol to the OMI-primary care tool
(software package for primary care) to favour registry.

Conclusions: the design and elaboration of a control process
in the anticoagulated patient has represented an adequate
tool to change to a capillary technique to monitor patients
on oral anticoagulant therapy. This control process serves
both the needs of health professionals and users alike, and
fulfils the requirement of reliability, simplicity, low-cost and
profitability of nursing activities.

Key words: process, oral anticoagulant therapy, capillary
technique, primary care.
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El envejecimiento progresivo de la poblacion y las cada vez mas
frecuentes indicaciones determinan que cada vez sea mayor
la prevalencia de pacientes en tratamiento con anticoagulan-
tes orales (TAQ). En los tltimos veinte afios se ha producido un
aumento de la utilizacion del TAO por tres motivos:

e Establecimiento de indicaciones especificas mediante
ensayos clinicos.

e |dentificacion del rango terapéutico optimo.

e Existencia de un parametro de control relativamente es-
table: INR.

Estos hechos permiten maximizar sequridad y efectividad
manteniendo la dosis necesaria para conseguir el mayor
tiempo de rango terapéutico (TTR).

Existen dos formas de determinacion del INR: en plasma
VENoso y en sangre capilar.

® ladeterminacion en plasma venoso es la forma mas tra-
dicional de realizar el INR. Este método precisa:

- Unlaboratorio de referencia donde se proporcionen
los resultados analiticos del control del TAOQ.

- Un sistema que proporcione los resultados el mismo
dia de la extraccion: fax, teléfono, e-mail, etc., al
médico responsable de ese tratamiento.

- Circuito de extraccion, transporte y procesamiento
de las muestras en un tiempo no superior a tres ho-
ras desde la extraccion hasta el procesamiento.

- Profesionales implicados: enfermeras efectuando la
extraccion, personal realizando el transporte y pro-
fesionales en laboratorio haciendo el procesamien-
to de las muestras; personal administrativo en labo-
ratorio enviando los resultados al médico responsable.

- Circuito de citacion para solicitud de control por el
médico, cita para la extraccion en la sala de extrac-
ciones y cita para consulta médica para recoger los
resultados.

e |adeterminacion en sangre capilar es una nueva forma
de determinacion del INR. Las necesidades de este mé-
todo son:

- Material: coagulometro y tiras reactivas para la de-
terminacion del INR.

- Adiestramiento de los profesionales en la realizacion
del control.

- Circuito en el propio centro para facilitar el control
del TAO en una sola visita.

Esta técnica proporciona una serie de ventajas tanto al usua-
rio como a la organizacion del centro:

e Menor traumatismo en la extraccion.

® No hay manipulacion ni transporte de muestras, lo que
evita fallos en el transporte que pueden alterar los re-
sultados del INR e impide accidentes en la manipula-
cion de las muestras.

e Disminucién del nimero de extracciones en el centro.

e Resolucion del control en una sola visita y en cualquier
horario, lo que facilita la organizacion del circuito inter-
no del centro y una mayor accesibilidad al paciente.

e Favorece el control en los pacientes inmovilizados y ren-
tabiliza la visita domiciliaria de enfermeria.

En el Area 2 de atencion primaria (AP) de Madrid, histori-
camente los pacientes anticoagulados realizan su control y
seguimiento en los centros de salud, siendo atendidos por
los médicos de familia, de forma mayoritaria, hasta en el
95% de los mismos.

La técnica empleada ha sido la determinacion en plasma
venoso. En diciembre de 2004 los pacientes anticoagulados
registrados en el Area eran 2.032.

La coordinacion con atencion especializada (AE) en el sequi-
miento de estos pacientes lleva a la elaboracion, en el afio
2004, del Protocolo de Anticoagulacion Oral en atencion
primaria del Area 2, elaborado conjuntamente por APy AE.
En él se estima que la determinacion de INR en sangre ca-
pilar proporciona ventajas tanto para los pacientes como
para la organizacion de los centros de salud.

El Area 2 se encuentra entre las tres areas de las 11 de Ma-
drid que en el 100% de los equipos de atencion primaria
(EAP) se lleva a cabo el control del TAQ, lo que revela el sen-
tir de los usuarios en cuanto a su satisfaccion por:

e Mayor accesibilidad en los centros de AP que en EA.
e Credibilidad de los profesionales de AP.

e Atencion integral médico-enfermera.

En el aflo 2004, tras los informes recibidos desde los equi-
pos, constatando el incremento de estos pacientes afio tras
afo y la existencia de una técnica de determinacion en san-
gre capilar con las ventajas previamente descritas, se plan-
tea un cambio hacia el confort del paciente a un costo asu-
mible. Este cambio tiene como objetivos:

® Favorecer la accesibilidad del paciente al servicio.
e Disminuir el tiempo de ejecucion del proceso.

e Reconvertir una cita de pura técnica de enfermeria y
control por medicina en una consulta programada de
enfermeria.
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® Fomentar el autocuidado mediante los consejos enfer-
meros.

e Aumentar la satisfaccion percibida.

El circuito existente hasta ese momento es el siguiente (Ver
Grafico 1): el facultativo de AP solicita la determinacion de
INR y la muestra se obtiene en sangre venosa en el centro
de salud o en el domicilio del paciente. Posteriormente se
remite por “correo movil" al laboratorio del centro de espe-
cialidades u hospital. Este transporte se alarga debido a
multiples paradas en el trayecto por los diferentes EAP. La
situacion se agrava en los domicilios, ya que previamente
existe el desplazamiento de un profesional de enfermeria al
domicilio del paciente, para luego entregar la muestra en el
centro de salud a fin de que sea recogida con el resto por
el correo para su traslado.

Una vez entregadas las muestras en el laboratorio, éste las
procesa y en el mismo dia transmite el resultado del INR
via fax a los EAP del area urbana. El resultado se recoge en
el area administrativa, que lo entrega al medico y éste ac-
tua a través de la consulta en demanda o programada, o
bien via telefonica. En otros equipos (zona periurbana) el re-
sultado se recibe al dia siguiente a través del correo ordi-
nario, recibiéndose tan sélo por fax aquellos resultados que
estén alterados y requieran una actuacion en el dia.

Puede ocurrir que existan demoras en la llegada del fax o
que el médico no esté presente en ese momento en el cen-
tro, lo que lleva a que la decision terapéutica recaiga en
otro profesional que no sea el que tiene asignado el pa-
ciente o bien se demore hasta el dia siguiente.

Con el cambio se pretenden minimizar los puntos criticos
del circuito. Este se transforma en otro (Ver Grafico 2): el
facultativo determina la necesidad de control de INR del
paciente, registra en el programa informativo OMI-AP la
patologia que justifica el tratamiento de anticoagulacion
oral, establece el rango en que deben mantenerse las ci-
fras de INR y deriva a consulta programada de enferme-

Grafico 1. Flujograma de control de TAO con técnica de de
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ria, para llevar a cabo las determinaciones mediante téc-
nica capilar.

Con la técnica capilar el resultado se obtiene en el momen-
to, la enfermera lo valida, valora la aparicion de sintomas y
signos de sangrado, posibles olvidos de tomas, interferen-
cias con otros medicamentos, etc. Cuando el resultado esta
dentro de rango y no se detecta ninguna anomalia, se pro-
cede segun los criterios establecidos en el protocolo del
area, registrando los resultados en la historia y establecien-
do la fecha del siguiente control. En la misma consulta la en-
fermera imparte Educacion para la Salud (EpS).

En la primera consulta programada de enfermeria se entre-
ga al paciente una hoja que recoge informacion respecto a
su proceso, la "Hoja de informacion para pacientes con an-
ticoagulantes”. En ella se recogen datos en relacion con:

® Qué son los anticoagulantes orales.

e (Cdmo debe tomarlos.

e QOlvido de una dosis.

® Habitos de alimentacion.

® Qué cosas no debe hacer.

e Consulte con su médico cuando presente...

® Debe acudir a un servicio de urgencias si...

e Dentista, intervenciones quirurgicas y Sintrom®.
e Sintrom® y otros medicamentos.

® las heridas en pacientes anticoagulados.

e (Como sabe el paciente la cantidad de Sintrom® que tie-
ne que tomar.

® Nunca el paciente ha de modificar la dosis de Sintrom®
por su cuenta.

e Cuando hay que hacerse el control de Sintrom®.

En las sucesivas consultas con la enfermera, ésta refuerza los
consejos para su autocuidado con especial atencion a la ad-

rminacion en plasma venoso

Toma de
muestra venosa

Domicilio

Procesado de muestras al
laboratorio del hospital

42



| Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 2 - N° 2 Octubre-Diciembre 2006

-
(=]
©

Cid Artigas M et al.

Metodologia. Gestion del TAO: disefio del proceso de control del paciente anticoagulado mediante técnica

capilar en un drea de atencion primaria de Madrid

Grafico 2. Fluj

Cita en agenda

e g consulta enfermeria

Médico

en h? clinica

Registro en h?
clinica

muestra coagulometro

Registro resultado

ama de control de TAO con técnica de determinacién en sangre capilar

Centro CE/
Sala TEC

Toma de

Domicilio

Resultado normal
2-3,5

Verificar otros
sintomas

¢Resultado normal?

Reforzar EPS

Registro h? clinica

Informe al paciente

herencia al tratamiento, signos de alarma ante posible san-
grado, interacciones medicamentosas y habitos dietéticos.

Si los valores estan fuera de rango y/o se detectan sintomas
adversos, se realiza la derivacion inmediata a consulta mé-
dica, estableciendo el facultativo los cambios necesarios en
la pauta terapéutica.

Finaliza el proceso en cada consulta con la entrega, por par-
te de la enfermera, del informe de dosificacion de trata-
miento y proxima cita.

Por tanto, el cambio radica tanto en la nueva técnica como
en el profesional que gestiona el control del INR, pilotan-
do el servicio en la consulta de enfermeria y pasando de ser
una actividad exclusiva de los médicos a ser de coopera-
cion en interdependencia de medicina y enfermeria.

A partir de la metodologia de reingenieria de procesos se di-
sefia el proceso del TAO mediante la elaboracion de:

® Hoja de estabilizacion del proceso.
® Hoja de analisis de actividades.
® Flujograma.

® Funciones de la enfermera responsable del proceso en los
centros de salud.

Asi mismo, se elabora el subproceso logistico: el suministro
de material para la determinacion capilar de INR.

Para llevar a cabo este proceso se establece un responsa-
ble en la Gerencia, en este caso una subdirectora de en-
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fermeria y un responsable del mismo en cada uno de los
21 centros de salud y en los dos periféricos existentes en
el area, con unas funciones definidas ante el nuevo pro-
ceso.

Se establece ademas una modificacion de las agendas de
enfermeria, definiendo huecos predeterminados con el acto
Sintrom® por enfermera y dia, o bien siguiendo la organi-
zacion del equipo y de acuerdo con la disponibilidad de los
coagulometros.

El registro se realiza en el protocolo de anticoagulacion ela-
borado por el Instituto Madrilefio de la Salud en OMI-AP
adaptado por la Gerencia del Area, en el que se recogen:

e Resultado y dosis recomendada.

e Ajustes de dosis ante resultados fuera de rango.
* Objetivos de control.

® |Interacciones farmacoldgicas.

e Cirugia menor y mayor.

e Complicaciones y efectos adversos.

e Criterios de derivacion a AE.

® |Intervencion educativa.

Un paciente es incluido en el proceso de control de anti-
coagulacion por el médico a través de:

e Cumplimentacion del protocolo inicial en el que se re-
cogen el rango y los motivos de la anticoagulacion.

® Modificacion del episodio al que se asocia el protocolo
de anticoagulacion. Esta modificacion consiste en afia-
dir al citado episodio el dato de INR o Sintrom®y el ran-
go de normalidad dependiendo de la patologia que de-
termina la anticoagulacion.

La enfermera, en las consultas sucesivas, cumplimenta los da-
tos en el protocolo del control realizado, revision de sinto-
mas e intervencion educativa.

El programa informatico OMI-AP ha permitido adecuar el
protocolo de anticoagulacion con un modulo de dosifica-
cion automatica que agiliza el registro aftadiendo las si-
guientes utilidades: automatizacion del calculo y distribu-
cion de las dosis diarias, generacion de calendarios
terapéuticos personalizados y con la temporalidad estable-
cida segun necesidad, visualizacion previa del informe del
paciente e incorporacion de consejos.

El disefio y elaboracion del proceso de control del paciente
anticoagulado mediante técnica capilar en el drea ha supues-
to la herramienta adecuada para llevar a cabo el cambio de
técnica de control del paciente con TAO atendiendo al re-
querimiento tanto de los profesionales como de los usua-
rios, cumpliendo los requisitos de fiabilidad, sencillez, bajo
coste y rentabilidad de las actividades de enfermeria.
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