MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DEPARTAMENTO P : IA JURIDICA/
T Gl
27058
RESOLUCION EXENTA N° __° /

16 DIC 2021
SAN FELIPE,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°48 de 07-11-2021, de la lefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el "Protocolo
de Atencién y seguimiento de pacientes con tratamiento de
anticoagulacién oral mediante sistema point of care y sofiware de
dosificacion"”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Subdireccion de Gestion Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua, edicién 1, vigencia 2021-2026; la Resolucion N°7
de 2019 y N°16 de 2020 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N21 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N92,763 de 1979 y de las Leyes
Ne18.933 y N°18.469, en el D.S.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y D.S. N°86 de 2018, todos del Ministerio de Salud y Resolucian
Exenta RA 121089/167/2019, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

“Protocolo de Atencién y seguimiento de pacientes con tratamiento de
anticoagulacion oral mediante sistema point of care y software de
dosificacion". Edicion 1. Vigencia 2021 - 2026.

2.- DIFUNDANSE por Ios hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RICARDO\SALAZAR CABRERA
P DIRECTOR (S)
“;SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
RSC./DRA.IBU./CMG./MNH./FLM./mim.

No321: 13-12-2021.

RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 16 DIC 204

Con esta fecha el Director {5) ha resuelio lo
que sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°48 de 07-11-2021, de la lefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “"Protocolo
de Atenciébn y seguimiento de pacientes con tratamiento de
anticoagulacion oral mediante sistema point of care y sofiware de
dosificacion”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Subdireccion de Gestion Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua, edicion 1, vigencia 2021-2026; la Resolucion N27
de 2019 y N°16 de 2020 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N®1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N®2,763 de 1979 y de las Leyes
N918.933 v N°18.469, en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y D.5. N°36 de 2018, todos del Ministerio de Salud y Resolucion
Exenta RA 121089/167/2019, dicto la siguiente:

RESOLUCIONM

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

“"Protocolo de Atencién y seguimiento de pacientes con tratamiento de
anticoagulacion oral mediante sistema point of care y software de
dosificacion”. Edicién 1. Vigencia 2021 — 2026.

2.- DIFUNDANSE por Ios hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Wi T DIRECTOR (S)
SER"»‘r CIO DE SALUD ACONCAGUA
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DISTRIBUCION: "*Transcrito fielmente del original que
he tenido a la vista”.

Direccién 55, Aconcagua.

+  Subdireccion de Gestion Asistencial.
+ Dpto. Gestion Hospitalaria.
« Dpto. de Gestion en Red cc: Jefa Of. Calidad y
Segquridad del Paciente.
Direccian de Atencian Primaria.
Depto. Salud Mental.
Asesoria Jurldica,
Oficina de Partes.

Hospital San Camilo:

- Direccidn.

- Subdireccion Medica.

- Medico TACO.

- Enfermera TACO.

- Jefe SOME.

- Jefes Servicios clinicos.

Hospital San Juan de Dios:

- Direccion.

-  Subdireccion Médica.

- Médico TACO,

-  Enfermera TACO,

- Jefe SOME.

- Jefes Servicios clinicos.

- Hospital San Francisco de Llay Llay.

- Direccién,

- Subdireccion Médica.

- Enfermera TACO.

- Calidad y Seguridad del paciente.

- Hospital San Antonio de Putaendo.

-  Subdireccion Meédica.
-  Enfermera TACO.
- Galidad y Seguridad del paciente,

CESFAM:

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

- Directora CESFAM, Dr. Segismundo lturra T.

- Directora(s) CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Dr. Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimén.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director(S) CESFAM Maria Elena Pefialoza Morales, Panguehue.
- Directora (S) CESFAM Eduardo Raggio L.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM J.J. Aguirre Calle Larga.

- Director CESFAM S5an Esteban.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCICON DE GESTION ASISTENCIAL
DPTO. DE GESTION HOSPITALARIA

ELL. Wﬁu

MEMORANDUM N° 48/

PARA ! SR. FRANCISCO LOPEZ M.
ASESCRIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar, tengo a bien solicitar a usted, dicte Resolucisn para aprobar el
documento que mas adelante se nombra, el cual ha sido elaborado ¥ revisado por profesionales
de la Subdireccién de Gestion Asistencial e Integrantes de la Red Asistencial del Servicia de
Salud.

« Protocolo de Afencion y seguimiento de pacientes con tratamiento de
anticoagulacion oral mediante sistema point of care ¥ software de
dosificacitn
Antecedentes:

Informo a usted que la distribucion del protocolo se realizara desde la Oficina de
Partes, de acuerdo a lo detallado en documento. Ademas es importante mencionar que la difusion

del protocolo es responsabilidad de los hospitales internamente de acuerdo al alcance.

Agradeciendo vuestrag.g estinne atentamente a Ud.,

Irfg JEFE DEFTO L :
i GESTION Ef AT. GLAURB, 07 G.

\ T HOSPITAlEF PTO. OSPITALARIA
,.;CDNCF\G\}v;.wacm SAL AGGNCAGUA

San Felipe, 07 de Diciembre de 2021

C.C:
s Subdireccion de Gestion Asistencial
* Dpto. de Gestion Hospitalaria. Claudia Mufioz G — Marycruz Maylor,
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ATENCION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE ANTICOAGULACION ORAL MEDIANTE
SISTEMA POINT OF CARE Y SOFTWARE DE DOSIFICACION

Elaborado por:

EU. Marycruz Naylor H

Enfermera Asesora

Departamento de Gestion

Hospitalaria
Servicm ;

Revisado por:

Mat. Claudia Muficz Garc[é
Jefa Departamento Gestion/}
Subdireccion de Gestid :
Direccitn Servicio de

Jefe de Unidad Pacient
Hospital San Juan de-Bio

BQ. Alfredo Bravo S

Frofesional Apoyo a C;
Cepartamento de Ge
Servicio de Salud A

Aprobado por:

Dira. Iris Boisier Utz,
Subdirectora de Gestidn
Asistencial.

Direccion de Servicio de
alud Aconcagua
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ATENCION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ANTICOAGULACION ORAL MEDIANTE SISTEMA POINT OF CARE Y SOFTWARE
DE DOSIFICACION

1. Introduccion

El sistema de coagulacién es el encargado de generar y mantener la hemostasia del
organismo con el objetive de mantener un equilibric entre factores coagulantes vy
anticoagulantes para asi evitar hemorragias. Cuando existe alguna enfermedad que afecta
este equilibrio, es necesario indicar un tratamiento anticoagulante que evite el riesgo de que
se genere un ftrombo-embolismo por causas relacionadas con los propios factores de
coagulacion, por dafio en €l endotelio vascular y/o por formacién de trombos en cavidades
cardiacas. Estos farmacos anticoagulantes inhiben la coagulacién al interferir con la
secuencia de ésta, impidiendo la formacion de trombos o retrasando la extension de uno ya
existente. Los pacientes con alglin problema en la coagulacién o enfermedad con riesgo de
generar algun frombo embolismo deben estar bajo un control estricte v periédico de sus
niveles de Ratio Normalizada Internacional {INR) capilar, que es el indicador especifico para
saber si con el tratamiento oral su patologia esta compensada.

Dadas las herramientas y avances tecnolagicos en medicina que estan disponibles, permiten
que el proceso por el cual tienen que pasar los pacientes que estan bajo &l Programa de
Tratamiento Anticoagulante Oral [TACOY), se beneficien de un sistema mas rapide y eficiente
para la toma de muestra y resultado de INR gque de manera tradicional se demora en
laboratorio entre 4 a 5 horas para ser procesado. Con esta nueva tecnolegia de sistema poin
of care testing, siglas en inglés POCT, gue se define como |a practica de realizar ensayos
clinicos cerca del paciente bajo la premisa gue los resultados estaran disponibles de manera
inmediata, trae como consecuencia hacer gque las atenciones sean mas eficientes vy rapidas,
disponer de resultado en segundos, mayor satisfaccién usuaria, mayor adherencia al
tratamiento. Asi mismo, el software de dosificacién permite gue, una vez tomado el examen
capilar, sea traspasado a un programa de dosificacion donde segln |la patologia y valor de
INR s genere una indicacién con el farmaco comrespondiente, el cual es visado por el médico
a cargo.

Es por lo anterior que desde el Servicio de Salud se dan las directrices para implementar este
nuevo sistema point of care y software de dosificacion de INR capilar en los 4 hospitales de la
red asistencial, dividiéndose en Policlinicos Centralizados de Hospital San Camilo de San
Felipe y Hospital San Juan de Dios de Los Andes; y Policlinicos Descentralizados en Hospital
San Francisco de Llay Llay y Hospital San Antonio de Putaendo, beneficiando directamente a
la poblacién del Valle de Aconcagua.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general:
Estandarizar el manejo de los pacientes bajo el programa de tratamiento con anticoagulante

oral mediante la incorporacién y uso de sistema point of care y software de dosificacion en los
distintos policlinicos de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.
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ATENCIOM Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ANTICOAGULACION ORAL MEDIANTE SISTEMA POINT OF CARE Y SOFTWARE
DE DOSIFICACION

2.2 Ohbjetivos especificos:

e Definir centros de atencién ambulatorios centralizados y descentralizados para pacientes
con tratamiento anticoagulante oral.

« Estandarizar el proceso de atencién en los policlinicos centralizades de tratamiento
anticoagulante oral en Hospital San Juan de Dios de Los Andes y Hospital San Camilo de
San Felipe.

» Estandarizar el proceso de atencion en los policlinicos descentralizados de tratamiento
anticoagulante oral del en Hospital San Francisco de Llay Llay, Hospital San Antonio de
Putaendo y Centro de salud familiar correspondiente a la jurisdiccion de la comuna de Los
Andes gue tenga un nimero significante de usuarios TACO pudiendo impactar en el
proceso de atencion.

« Establecer criterios de derivacion de pacientes con tratamiento anticoagulante oral a
policlinicos descentralizados para control y seguimiento.

« Determinar flujo de pacientes que se encuentran en seguimiento en hospitales de la
familia y la comunidad, con INR fuera de rango y requerimiento de evaluacién a traves de
tele consulta medica, y contrareferencia para atencién presencial en caso necesario,

3. Alcance

El presente documento debe ser conocido y aplicado por los profesionales medicos, de
enfermeria y administrativos que entreguen atencidon a pacientes en los policlinicos de
tratamiento anticoagulante oral en los establecimientos asignados en la Red asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua.

4. Asignacion de responsabilidades

« Direccién del Establecimiento: Es el responsable de dar los lineamientos y disponer de
horas médicas, personal de enfermeria y espacio fisico para asegurar atencion vy
seguimiento de los pacientes en los policlinicos centralizados y descentralizados de la
red.

+ La Subdireccion Médica y Subdireccion de gestion del cuidado: son los responsables
de conocer y difundir el presente protocolo a todos |os servicios que entregan atencion a
pacientes con tratamiento de anticoagulacion oral, supervisando cumplimiento del mismo.

« Profesional de enfermeria encargado de policlinicos de TACO: es el responsable de
realizar la atencién del paciente, toma de muestra, evaluacion, seguimiento Y
contactabilidad con el médico a cargo del establecimiento correspondiente.
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ATENCION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ANTICOAGULACION ORAL MEDIANTE SISTEMA POINT OF CARE Y SOFTWARE
DE DOSIFICACION

* Policlinico Hospital San Juan de Dios y San Camilo:; deben identificar de acuerdo a
registros de atenciones, pacientes que tengan adherencia al tratamiento e INR dentro de
rango esperado segun patologia, que puedan ser derivados a centros descentralizadas
para continuar atencién y seguimiento. Ademas es importante mantener contacto fluido y
coordinado con enfermera a cargo en dichos establecimientos.

* Policlinico Hospital San Antonio de Putaendo y San Francisco de Llay Llay; debe
entregar atencion al paciente en forma integral, reforzando medidas de adherencia al
tratamiento farmacolégico, identificacion de factores de riesgo vy consejeria para
correccion de aquellos aspectos que afecten al tratamiento taco y/o patologia de base.
Ademas debe informar a enfermera a cargo de hospitales centralizados la identificacion
de pacientes con signos y sintomas de descompensacion e INR fuera range terapéutico
sostenido en 2 controles, con el objetivo de solicitar orientacion en manejo y evaluacion
medica mediante tele medicina o atencion presencial, segun indicacién de meédico de
Hospital San Camilo.

= £l personal de enfermeria a carge del policlinico en los 4 establecimientos son los
responsables del mantenimiento de los equipos, de cumplir con el uso correcto, limpieza,
derivacion a unidad de laboratorio mensualmente segun lo programado para realizar el
control de calidad y reportar al proveedor fallas en caso de ser detectadas, ademas de
monitorear constantemente los insumos requeridos para el correcto funcionamiento,
dentro de los cuales se encuentran tiras reactivas, lancetas, viales de control de
laboratorio v arsenal farmacolégico.

s Profesional médico del policlinico centralizado de TACO, es el responsable de;

¥ Definir rango terapéutico de INR, medicamento y dosificacion segin patologia e
indicar derivacion en conjunto con enfermera de pacientes estables a policlinico TACO
de Hospitales de la familia y la comunidad segin jurisdiccion v a su vez realizar
atencién y orientacion en el manejo de aquelles pacientes gue requieren ser contra
referidos para estabilizacidn.

¥* Crientar a médicos tratantes en situaciones especiales que requieran modificaciones o
suspension parcial o definitiva del TACO, considerar procedimientos quirdrgicos
mayores o menores, procedimientos dentales y/o examenes invasivos, entre otros.

« Personal SOME o Departamento de Atencion del Usuario: son los responsables de
agendar hora de atencién con profesional médico y/o de enfermeria segun corresponda.

5. Desarrollo:
Abreviaturas:

= TACO: Tratamiento anticoagulante oral.
= TENS: Técnico de nivel superior de enfermeria.
=  3SDM: Subdireccion Meédica.
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» CESFAM: Centro de Salud Familiar.

» SIC: Solicitud de Interconsulta,

« INR: por sus siglas en inglés International Normalized Ratio, al traducirlo, se define como
el Ratio Internacional Normalizada que sirve para evaluar la capacidad de la sangre
de coagular, establece los rangos de coagulacion deseables.

» DTS: Dosis total semanal.

» HBPM: Heparina de Bajo Peso Molecular.

51 Red de Atencion:

El Servicio de Salud Aconcagua cuenta con cinco establecimientos hospitalarios de diferente
complejidad y cartera de prestaciones, dos de ellos clasificados de mayor complejidad, dos de
menor complejidad y uno de especialidad psiguiatrica.

Actualmente el programa TACO entrega atenciéon ambulatoria a pacientes que son usuarios
de medicamentos anticoagulantes orales en los Hospitales de mayor complejidad de la red,
dicha atencion es realizada por enfermera(o) y medico internista.

El Hospital San Juan de Dios tiene a cargo la poblacion de las comunas de Los Andes,
Rinconada, San Esteban, Calle Larga y el Hospital San Camilo las comunas de San Felipe,
Panquehue, Catemu, Putaendo, Llay Llay, Curimén y Santa Maria, siendo los usuarios
provenientes de las ultimas comunas de Llay Llay, Catemu y Puteando son los que tienen
mayor lejania con el centro de salud hospitalario. Con el objetivo de acercar |a salud a la
poblacién y mejorar la calidad de atencitn y adherencia al tratamiento se implementara en los
hospitales de |a familia y la comunidad un policlinica TACO.

Por otra parte, el Hospital San Juan de Dios de Los Andes no cuenta territorialmente con un
hospital de menor complejidad que pueda apoyar en esta estrategia, ante lo cual, se evalua la
posibilidad de contar con el apoyo de un Centro de Salud Familiar que tenga un namero
significativo de pacientes TACO bajo su jurisdiccion para gue realice esta atencion.
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5.2 Proceso de atencion de pacientes con TACO en Policlinicos Centralizados

8.2.1. Ingreso de pacientes a Policlinicos Centralizados

Todo paciente gque se encuentre con tratamiento farmacelégico con anticoagulantes
orales, tales como Acenocumarcl o Warfarina, va a ingresar al programa TACO en los
policlinicos centralizados segun establecimiento correspondiente.

En su primer control sera evaluado por personal de enfermeria y médico asignado, en el
cual se va a entregar un documento con codigo de barra gue va a permitir ingresar a ficha
clinica del paciente en el software e identificar mediante lectura de codigo los datos
personales e historia de atencicnes del paciente, incorporando el resultado de INR
capilar. En caso de que no se disponga del documento al momento de los controles se
puede ingresar con RUT del paciente sin alterar el proceso. Luego de cada citacion, se le
entregard al usuaric/a un documento que incluye, datos demaograficos, diagnosticos
principales, rango terapéutico definido por médico, medicamento, dosificaciones, total de
comprimidos a entregar por farmacia y fecha de prdximo control como se muestra en la
siguienta imagen:
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Comprimidos Totales: 11

PROXIMO CONTROL: 25/04/2014 Hora: 13:30-14:30
Observaciones:

de ingreso de pacientes al programa puede ser por 3 vias:

% Ingreso de paciente post hospitalizacién con interconsulta o epicrisis medica

Para aquellos pacientes gue al alta de una hospitalizacion tienen indicacién de ingreso
al programa TACO, la hora de citacion y control de INR debe ser entregada al alta
junto con la epicrisis con indicaciones médicas claras hasta su primer control en
policlinico, se recomienda que la hora asignada debe ser dentro de 7 a 10 dias

posteri

or al alta o segun disponibilidad, no superando los 15 dias habiles.

» Ingreso de paciente desde ofro centro asistencial de la red

Para aquellos usuarios ambulatorios derivados de otro establecimiento de salud de la
red, se requieren de una SIC que debe confirmar el diagnostico medico y
actual tratamiento anticoagulante que esté recibiendo el paciente. La hora de citacion
debe ser agendada cuando es recepcionada la SIC por personal SOME en un plazo
recomendado de 7 a 10 dias o segun disponibilidad, no superando los 15 dias habiles

desde

recepcion de documento.
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En ambos casos el primer control deberd ser realizado por médico y enfermera el cual
debe definir plan de tratamiento a sequir con el paciente.

# Ingreso desde una Unidad de Emergencia

En el caso de aquellos usuarios que consultaron y fueron diagnosticados con una Patologia
Tromboembodlica Aguda con indicacion de inicio de anticoagulacion oral con Acenocumarol o
Warfarina. Requiere una SIC o la Hoja de atencion {DAU) la cual debe tener consignado el
diagndstico y tratamiento prescrito hasta |a fecha de ingreso al Poli Taco, éstos usuarios deben
ser priorizados y atendidos |os primeros 5 a 7 dias desde iniciado el tratamiento.

§.2.2. Paciente en control en Policlinicos Centralizados

Todo paciente debe ingresar a un policlinico TACO centralizado hasta que se realice
traslado a uno descentralizado si corresponde, previa evaluacion medica con el
antecedente de contar con al menos 3 controles con INR dentro de rango terapéutico
segun lo definido, registrados en sistema Taonet.

5.2.3. Rol del equipo de salud en Policlinicos Centralizados
Personal Médico:

1. Debe realizar atencién médica presencial en primer control para evaluacian, definicién
de pertinencia, tiempo estimadeo de duracién de tratamiento, range de INR esperadeo,
farmaco y dosis terapéutica segun patologia. '

2. Realizar en Software de dosificacion, posterior al ingresc de resultade de INR,
visacidn de las indicaciones generadas por el programa, modificando de ser necesario
esquema de dosificacion y rango terapéutico esperado. Posteriormente debe generar
receta con firma para retiro de medicamento en farmacia.

3. Realizar derivacién de pacientes para control de INR a policlinico descentralizado.
Este paciente debe tener rangos compensados de INR segun patelogia en un periodo
de 6 meses o 3 controles seguidoes y adherencia al tratamiento farmacologico.

4. Realizar evaluacion a través de telemedicina en la modalidad sincrénica o asinerénica,
segun necesidad, de aquellos usuarios de los policlinicos descentralizados que estén
fuera de rango terapéutico, el personal medico va a definir nuevo tratamiento y
modalidad de atencién de proximo control,

Para el cumplimiento de los puntos 3 y 4 se debe enviar documento de contrareferencia el
cual se debe enviar mediante plataforma TICSSA creado para este objetivo y se debe
dejar registro de la atencion en ficha clinica electrénica.
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Personal de Enfermeria:

1. Realizara en conjunto con el médico primer control y hara educacién al paciente en
relacidn a manejo y adherencia al tratamiento, asistencia a controles médicos, efectos
esperados y adversos y prevencién de complicaciones.

2 PRealizara el examen mediante toma de muestra capilar con equipo Coaguchek (Anexo
N° 1 folleto de toma de muestra) y cargara datos en base de comunicacion para gue
los datos sean transmitidos automaticamente al software de dosificacion, Ademas
debera hacer registro de las atenciones en planilla de control, Ia cual debe ser
completada en el momento de la toma de muestra (Anexo N°2) y en registro clinico
electrénico.

3. Coordinara traslado de pacientes a los policlinicos descentralizado con enfermera a
cargo en el establecimiento a derivar, se debe enviar contrarreferencia y documentos
necesarios mediante plataforma TICSSA, carpeta de Programa de Tratamiento de
Anticoagulante Cral.

4. Debera realizar planilla con tratamiento farmacologico, especificando nombre y dosis
para enviarlo a farmacia y poder realizar coordinacion de entrega territorial de
medicamentos.

5. El profesional a cargo en los hospitales de mayor complejidad deben gestionar la
derivacion de pacientes a hospitales de la familia y la comunidad. A su vez la
enfermera a cargo en centros de atencion descentralizados deben gestionar y
coordinar evaluacién sincronica o asincronica con médico especialista de pacientes
que se encuentren con INR fuera de range terapéutico.

Personal de SOME:

Gestionard agenda de hora para pacientes en contrel de Programa TACO segun
disponibilidad y de acuerde a lo que requiere el paciente, el tiempo para agendar el
proximo control debera ser entregado por el profesional de enfermeria que realizo la
evaluacion del paciente.

Personal administrative de Servicios Clinicos:

Secretaria de servicio clinico de hospitalizados sera la encargada de coordinar hora para
el primer control de ingreso o seguimiento al policlinico TACO al momento del alta
médica, considerar si s un paciente nuevo o en control.

Encargado de Farmacia:

1. Realizara coordinacion territorial para el despacho de medicamentos a los policlinicos
descentralizados de la Red Asistencial Aconcagua.
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2. Asegurar la disponibilidad de medicamentos anticoagulantes requeridos para el
normal funcionamiento del Programa TACO.

Encargado de laboratorio:
Debe realizar control de calidad interno y externo.
Control interno

Corresponde al control analitico aleatoric en el que se contrasta una muestra de INR
capilar vs una muestra de INR venoso del mismo paciente. Su frecuencia es diaria los
dias que se realice atencién a estos pacientes (cada dia que se realice toma de muestra
de INR capilar) y se debe realizar de |a siguiente manera:

- A diario se tomara muestra wvenosa a un paciente después de realizar Ia
determinacion de INR capilar. Debe registrarse cuidadosamente el equipo en gue
se realizd esta dltima determinacién. Dado que a diario, podria utilizarse mas de
un equipo para INR capilar, debera elegirse alternativamente dia a dia uno u otro
equipo.

- La muestra a analizar debe ser la del primer paciente del dia y debe ser enviada
en forma inmediata al laboratorio para el analisis correspondients.

La muestra de INR venoso sera derivada al laboratorioc correspondiente a su
establecimiento, con la respectiva orden médica indicando en un costado “control de
calidad INR capilar'. En el caso del Hospital de Putaendo la muestra debera ser derivada
al Hospital San Camilo de San Felipe al igual que el equipo coaguchek para el contral de
calidad respectivo.

Control externo

Corresponde al Control analitico INR capilar mediante control comercial del proveedor, su
frecuencia es mensual.

Ambos procedimientos de control de calidad se detallan en protocolo de control de calidad
para equipos de medician de INR capilar ( anexo 4 y 5)
5.3 Proceso de atencion de pacientes con TACO en Policlinicos Descentralizados
5.3.1. Ingreso de pacientes a Policlinicos Descentralizados
Los pacientes derivados a estos policlinicos deben previamente haber ingresado a Hospital
San Camilo y San Juan de Dios, una vez el médico a cargo del programa determine que &l

paciente esta estable, podra seguir sus controles en policlinicos descentralizados seguin
jurisdiccion. Por lo tanto, la Onica via de ingreso es derivacidn desde estos centro de mayor
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complejidad con los siguientes documentos:
« Epicrisis médica; con antecedentes médicos del paciente.
« Plan de cuidados: con diagndstico, farmaco, rangos terapéuticos, proximo control.
« Otros documentos que estime necesario para la derivacion.

Estos documentos seran enviados a través de correo electrénico institucional. Una vez recibido
los antecedentes, el personal de enfermeria a cargo es responsable de informar a SOME para
agendar a los pacientes segun indicacién de centro derivador y disponibilidad de centro
receptor.

5.3.2. Paciente en control en Policlinicos Descentralizados

El usuario/a que ingresa y se mantiene en control, continda atendiéndose con la misma
periodicidad segun su patologia.

5.3.3. Roles del equipo de salud en Policlinicos Descentralizados

Los policlinicos descentralizados no cuentan con medico a cargo del programa en sus
establecimientos, el médico a cargo sigue siendo el que esta en los centros centralizades, el
cual como se menciona anteriormente, debe validar las indicaciones sugeridas por el software
de dosificacion segun INE.

Personal de Enfermeria

« Realizar registro en planilla de control de seguimiento (Anexo N*2} y ficha clinica del
paciente.

« Aplicar pauta de evaluacién de adherencia farmacoldgica e identificacion de factores
de riesgos {Anexo N°3).

» Realizar la toma del examen INR capilar de los pacientes segun agenda programada.

» Realizar educacion al paciente en relacion a adherencia al tratamiento, asistencia a
controles médicos, tipo de alimentacion, efectos adversos y consideraciones
especiales.

« (Gestionar con equipo de policlinico centralizado, control de aquellos pacientes con
INR fuera de rango para evaluacion por telemedicina o presencial de acuerdo a
indicacion.

+ Gestionar indicaciones dadas por el médico a cargo del programa en policlinico
centralizado.

Profesional médico del policlinico descentralizado de TACO

« Es responsable de entregar atencién a los usuarios, indicar tratamiento farmacologico,
dosis, emision de receta, definir periodo de citacion a control y mantener comunicacion
con médico a cargo en policlinico centralizado correspondiente para solicitar orientacion
en el manejo clinico y/o derivacion de usuarios descompensados en caso necesario.
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Personal de SOME:

= (sestionar agenda de hora para pacientes en su policlinico descentralizado en
coordinacién con enfermera a cargo del programa.

Encargado de Farmacia:

= Sera el responsable de la recepcion de medicamentos de anticoagulantes orales
desde los hospitales de mayor complajidad.

5.4 Desarrollo de la atencion

La frecuencia de los controles esta dada por el diagndstico médico, niveles de INR y
evolucion del paciente.

La siguiente informacion va a entregar orientacion relacionada con el resultado de INR,
patologia de base y conductas a sequir.

» Frecuencia de control segun nivel de INR { patologia con INF meta 2-3)

Niveles de INR Plazo préximo control Observaciones
=2.0 15 a 30 dias Aumentar la DTS un 10%,
subiendo la dosis el primer
dia y control en 1-2
Semanas.
20-34 1 mes - 3 meses Mantener la DTS
({INR. Dentro de ranga)
35-44 15 a 30 dias Disminuir la DTS un 10% vy
) __control en 1-2 semanas.
45-59 7falSdias Suspender la dosis el
- primer dia y reducir la DTS
| - ~un 10%.
=60 3 dias Suspender TACO 2 dias;
reanudar con dosis segun
INR target.
En caso de Hemorragia, el paciente no debera esperar la hora agendada en POLI TACO
sino concurrir de inmediato al Servicie de Urgencia del hospital correspondiente,
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Walor de INR esperado sequn patologia

Patologia Resultado de INR
Estenosis Mitral asociada a Fibrilacian Auricular 25-358
Fibrilacion auricular 20-30
Cardiopatia coronaria — 1AM 20-3.0
Ateroesclerasis adrtica 20-3.0
Trombosis venosa profunda 2,0-30
Troembolismo pulmonar 20-30

ACV isquémico 2,0-30
Valvulopatia Mitral i ' 20-30
Miocardiopatia dilatada 20-30 o
Protesis valvular mecanica mitral 25-35 ]
Protesis valvular aortica ' 25-3,5
Trombofilia 20-30
Sindrome anti fosfolipidos 25-3.5

En pacientes con protesis valvular adrtica se espera que los primeros 3 meses tengan un
valor de INR entre 2,5 — 3,5, luego de ese tiempo se espera un INR entre 2 a 3,

5.41 Periocidad de controles en pacientes estables
Aquellos pacientes que en el control presenta un INR en rango para su patologia, podra ser

citado con enfermera en 2 meses, si en un segundo control mantiene esta condicion podran
ser citados en tres meses mas.

Para aquel paciente en que su INR se encuentra fuera de rango, debera evaluar sus
antecedentes el médico tratante pudiendo determinarse su atencion presencial.

54.2 Finalizacion de tratamiento
El tiempo de duracion del tratamiento estd determinado por el diagnostico y debe ser el

meédico tratante en conjunto con el médico encargado del programa TACO quien tome la
decision de suspenderlo
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8.5 Tratamiento Farmacoldgico disponible en la Red
En |a red del servicio de salud se dispone de los siguientes medicamentos anticoagulantes
= Warfarina

Es un anticoagulante oral que actia mediante la inhibicién de la sintesis de los factores de la
coagulacion dependientes de la vitamina K, tal como los factores |, VILIX, X y las proteinas
anticoagulantes C.

Tras su administracion por via oral, es absorbida rapidamente en el tracto gastrointestinal, la
mayor parte (99%) se une a las proteinas plasmaticas, principalmente a la albumina. Cuando
se suspende o interrumpe el uso de warfarina, los efectos anticoagulantes se mantienen
durante 2-5 dias debido a su prolongada vida media, alcanzando una concentracion
plasmatica maxima entre 1-9 horas de su ingesta, con una vida media de 31-48 horas;
aungue su efecto anticoagulante no se obtiene hasta las 48 -120 horas.

s« Acenocumarol

Tiene una absorcion oral del 60% con una unidn a proteinas del 99%. Su metabolismo es
hepatico por los isoenzimas del complejo Citocromo P450. Alcanza la concentracion
plasmatica maxima entre 1-3 horas de su ingesta, con una vida media de 8-11 horas; sin
embargo su efecto anticoagulante no se obtiene hasta las 36-72 horas ya que es necesario
gue se vayan consumiendo los factores de coagulacion VII-6h, 1X-24h, X-40h y 1I-60h).

Los anticoagulantes mencionados anteriormente se caracterizan ademas por tener un
estrecho margen terapeéutico y por |a variabilidad individual de la dosis-respuesta influenciada
por factores geneticos, asi como por consumo de alcohol, ciertos alimentos, ofros
medicamentos o por procesos intercurrentes como infecciones.

Actualmente existen anticoagulantes gue tienen farmacocinética y farmacodinamia con mayor
rango terapeutico y dosis fija que no requiere monitorizacién. Los nuevos anticoagulantes
orales incluyen los inhibidores directos de trombina y los inhibidores del factor X activado
(Xa). Actualmente, estos farmacos son ampliamente usados en clinica dado que no requieren
monitorizacion rutinaria del efecto anticoagulante, presentan un efecto anticoagulante
predecible y una eficacia similar a los anticoagulantes clasicos. Sélo requieren monitorizacion
en situaciones clinicas determinadas, como hemorragia aguda, sospecha de sobredosis o
cirugia de urgencia.

Otros anticoagulantes crales

En la Red de Salud Aconcagua no contamos con este tratamiento para tratar a |a totalidad de
los pacientes, el objetive de incorporar este tipo de farmacos es mejorar la calidad de vida de
los pacientes que son usuarios de anticoagulantes crales y optimizar la monitorizacién por
parte del equipo de salud de pacientes mas complejos. Dentro de este grupo encontramos los
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siguientes farmacos:
« Inhibidores de la trombina

Son antagonistas competitivos de la trombina capaces de inhibir su funcion. Estas drogas
afectan la activacién por trombina de los factores V, VIll y XI y su propiedad de agonista
plaguetario.

Las principales ventajas son su uso en dosis fija siendo innecesaria la monitorizacion de sus
niveles de anticoagulacion.

Dabigatran: Inhibidor competitivo y reversible de |a trombina. Requiere pH acido para su
absorcion por lo que no se recomienda su ingesta en conjunto con inhibidores de la bomba de
protones. Tiene baja interaccidn con otras drogas. Tiene rapido inicio de accion, con maximo
plasmatico en 1,5-3 horas y tiempo medio de 12 a 17 horas. Importante considerar que se
excreta principalmente por via renal, por lo que debe monitorizarse la funcion renal en usuarios
de este farmaco, teniendo en cuenta el cambio de vida media segun el clearence de creatinina
estimado. Esta contraindicado en paciente con aclaramiento de creatinina < 30 mlFmin.

\ida media de dabigatran segun la funcién renal

[ Funcién renal (mPmin=1) Vida media promedio {(horas)
> 80 13 N
50-80 ' 15
30-30 18
< 30 27

Inhibidor factor X: Inhibe al Factor X libre, unido al complejo protrombina y al Factor X
asociado a trombina. Al igual que los inhibidores de la trombina no requiere monitorizacién de
niveles de anticoagulacian y se administran dosis fijas.

Rivaroxaban: Este medicamento tiene 80% de biodisponibilidad, rapide inicio actividad,
alcanzando un maximo plasmatico en 3 a 4 horas. Su vida media varia segun |a funcién renal,
siendo en promedio de 5 a 9 horas en los jévenes y 11 y 13 horas en adultos mayores, con
clearence de creatinina < a 50 ml/min. La excrecion es 70% renal y 30% hepatica. Tiene baja
interaccion con otros farmacos, pere aquellos que inhibidores de proteasa pueden aumentar
sus niveles plasmaticos.

Apixaban: Posee una biodisponibilidad mayor al 50%, alcanzando un maximo nivel
plasmatico en 3 horas y vida media de 12. La metabolizacion es principalmente hepatica y su
interaccién con otras drogas es minima. La excrecion es mayaritariamente fecal, con solo
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25% por via renal.

Farmacocinética de los nuevos anticoagulantes orales

Cabigatran Rivaroxaban Apixaban
Peak de  concentracion
plasmatica (h} 1,25-2 horas 2,0 — 4 horas 2.0-3 horas
Vida media (rango en horas) 2-4 horas 9 - 12 horas 8 - 15 horas
Eliminacién renal SI No No

5.6 Efectos adversos de medicamentos anticoagulantes orales

Segun su gravedad determinan el abordaje y control del tratamiento, se van a clasificar en
frecuentes (210%) y poco frecuentes (=1%);

Frecuentes
«  Poco significativas
Hemorragia subconjuntival

= (Obligan a control temprano
Las anteriores cuando sean recidivantes.

Epistaxis
Gingivorragia
Equimaosis
Metrorragia

Hematuria.

+ Derivacién a Urgencias Hospitalarias

Las anteriores cuando sean incoercibles

Hemaoptisis
Hematemesis
Melena

Cefalea brusca
Disnea brusca
Abdomen agudo

Menos frecuentes

Reacciones alérgicas

Hiporexia

MNauseas y vomitos
Alopecia reversible

Wasculitis
Hepatotoxicidad

Necrosis cutdnea hemorragica en pacientes con déficit de proteina C
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8.7 Contraindicaciones

Absolutas

Relativas

Alergia al medicamento,

Aneurisma cerebral.

Hemorragia intracraneal previa.

Frimer trimestre del embarazo.

Falta de cooperacion del paciente e

imposibilidad para cumplir el
tratamiento.
Hemorragia activa: ulcera sangrante,
neoplasia ulcerada, retinopatia
hemorragica.

Diatesis hemorragicas graves.
Aneurisma disecante.

Hipertensién  arterial sewera no
controlable (TAD mayor a 120).

Alteracidn de la hemostasia.

Cirugia mayor reciente.

Derrame pericardico.

Endocarditis bacteriana.

Insuficiencia renal o

grave.

Alcoholisme activo.

= Epilepsia.

=+ Retinopatia hemaorragica,
dependiendo de su gravedad.

¢« (Coagulopatias.

Historia anterior de hemorragias

con TACCO,

a @& & % 2

hepatica

« Traumatismo recients.

s Endocarditis bacteriana.

« Ulcera gastroduodenal activo.

» Malabsorcion intestinal.
Esteatorrea.

s Lactancia: preferible utilizar
warfarina.

5.8 Sustancias con interaccion clinicamente significativa

Sustancias que potencian el Sustancias que inhiben el
efecto efecto

AAS Barbitdricos

AINES: fenilbutazona, piroxicam Colestiramina

Alcohol Estrogenos |
Amicdarona Rifampicina

Celecoxib Ritonavir

Ciclosporina Witamina K

Clopidogrel

Cotrimoxazol

Esomeprazol

Fibratos

Fluconazol
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Fluvaxamina

Lactulosa

Lansoprazol

L-tiroxina

Metilprednisolona

Miconazol

Pentoxifilina

Sulfamidas

Tamoxifeno

Trarmadal

Yenlafaxina

5.9 Sustancias con interaccion sin repercusion clinica

Sustancias que potencian el efecto

Sustancias que inhiben el efecto

Acido clavulanico

Carbamazepina

Aminoglucdsidos

Eszpironolactona

Antidepresivos triciclicos

Glucosamina

Cefalosporinas

Fluvastatina

Flurbiprofeno

Indometacina

Lovastatina

Macrolidos

Metronidazol

Omeprazol

Cuinolonas

Tetraciclinas

Vitaminas Ay E

5.10 Educacion al paciente

El paciente y su familia deban conocer el tipo de anticoagulante que estan tomando,
las razones por las que lo toman vy la forma correcta de administracion, considerando
gue debe ser tomado siempre a la misma hora los dias que lo tienen indicado.

Los pacientes tienen que saber que deben evitar el consumo de medicamentos gque no
estén indicados por el médico, que contengan aspirina u otros AINE, ya que estas
sustancias incrementan los efectos anticoagulantes del medicamento prescrito.
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» Los pacientes deben informar a todos los profesionales de la salud que le puedan
atender, incluyendo los dentistas, en relacion con los medicamentos gue estan
tormando.

» Deben reducir o evitar el consumo de alcohol.

« Evitar la realizacién de actividades fisicas que puedan causar traumatismos, los
adultos mayores deben evitar el riesgo de caidas.

» Favorecer el uso de cepillos de dientes blandos y magquinillas de afeitar eléctricas para
evitar las abrasiones.

« Los pacientes deben saber como reconocer e informar a su familia y personal de
salud, las reacciones adversas que obligan a una asistencia médica inmediata, tal
comao:

- Hemorragia gue no se detiene al cabo de 15 minutos.

- Sangrado menstrual excesivo

- Aparicién de sangre en la orina.

- Deposiciones de coloracion negra o aspecto alguitranado.

- Mareos o cefaleas intensas y repentinas.

- Vomito con sangre.

- Aparicién de hematomas sin causa conocida.

- Epistaxis.

- Dolor y coloracidn pélida o azulada en las extremidades inferiores.

Alimentacion:

Hay una serie de alimentos ricos en vitamina K que deben ser restringidos en este tipo de
pacientes, tales como:

- Col, cilantro, aguacate, brocoli, coles de Bruselas, espinacas, coliflor, lechuga,
garbanzo, yemas de huevo, soya y sus derivados, higado de res y de cerdo, t& verde,
chocolate, castafias, turrones, mazapanes, bebidas alcohdlicas y suplementos
alimenticios.

5.11 Consideraciones especiales
a. Intervencién quirirgica mayor programada

El tratamiento con anticoagulantes orales se suspendera 3 dias antes. En los pacientes de
alto riesgo se sustituira por Heparina de bajo peso molecular (HBPM) (fragmin — clexane) a
dosis terapéuticas y en los de bajo riesgo a dosis profilacticas. La ultima dosis de HEPM se
administrara 24 horas antes de la cirugia. Se recomienda realizar un conirol de INR en las 24
horas previas realizando la intervencion si el INR es = 1.,5.
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El reinicio de TACO se debe posponer hasta que no exista riesgo de hemorragia significative
o hemorragia activa postoperateorio. En cirugia abdominal mayor o urologica se debe esperar
a que no haya hemorragia activa por los drenajes. Se puede reiniciar la HBPM 12 horas
posteriores a la intervencidn, manteniendola 48 — 72 horas del postoperatorio, antes de
reiniciar el TACO.

e A las 48-72 horas (dia que se suspende la heparina) reiniciar TACO, con |a dosis que
indique el carnet del paciente.
s Se recomienda control en el poli TACO 7 dias posterior al alta.

b. Intervencion quirdrgica mayor de urgencia

Frente a una intervencién quirirgica de urgencia, se debe controlar niveles de INR y
protrombina, si es necesario administrar plasma fresco 10-30 mlkg y Vitamina K 10 mg en
bolo por via endovenosa.

Continuar con HBPM y TACO de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente.

c. Endoscopia digestiva

El tratamiento con anticoagulantes orales se suspendera 72 horas antes. En los pacientes de
alto riesgo se sustituira por HBPM a dosis terapéuticas y en los de bajo riesgo a dosis
profilacticas. La Gltima dosis se administrara 24 horas antes de |la endoscopia. Se recomienda
realizar un contrel de INR en las 24 horas previas, realizando la exploracion si el INR = 1,5.
Tanto en el caso de que se realice solo la endoscopia como si se realiza algun procedimiento,
se reanudara el TACO el 1° dia después de la endoscopia, manteniendo la HBPM hasta el 3°
dia.

d. Gestacion y lactancia

La anticoagulacién durante la gestacion en algunas pacientes puede ser obligada, debido a
enfermedades de base que lo requieran, tales como, protesis valvulares cardiacas
mecanicas, enfermedad tromboembdlica venosa recidivante, déficit congenitos de inhibidores
de la coagulacién, el tratamiento con anticoagulantes orales de tipo cumanirico, esto debido a
que puede atravesar |a barrera placentaria, generando malformaciones 6seas y alteraciones
neurolégicas, especialmente si se administran durante el primer trimestre del embarazo,
aumentando el riesgo de hemorragia cerebral fetal durante el parto.

Se recomienda la administracion de heparina de bajo peso molecular o fraccionada por via
subcutanea a dosis terapéuticas durante todo el embarazo, este tipo de heparina no traspasa
la barrera placentaria, no presenta complicaciones y puede ser utilizada durante todo el
embarazo.
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En aquellos pacientes gue no toleren la administracion de heparina subcutanea por tiempos
prolongados, se limita la administracion de heparina al primer trimestre y al ultimo mes de
gestacion, utilizando en el resto anticoagulantes orales cumarinicos. El parto o la cesarea
seran manegjados como cirugia mayor, por lo que deben implementarse los cuidados antes
mencionados.

En caso de TVP durante el embarazado se debe mantener la anticoagulacion con
acenocumarol o warfarina un minimo de tres meses tras el parto, la lactancia materna no esta
contraindicada.

Dosis de las distintas Heparinas de bajo peso molecular
Presentaciones Dosis profilactica | Dosis profilictica |Dosis terapéutica
de bajo/moderado | de alto riesgo
_— riesgo =
Enocxaparina 20 mo/24 Horas 40 mg/24 Horas 1.5malkg/24 Hrs,
(clexane) 4]
[ ~ 1mg/kg/12 Hrs. .
Dalteparian 2.500 UI/24 Horas 5.000 UI/24 Horas 200 Ulikg/24 Hrs.
{fragmin) o
o 100 Ul/kg/12 Hrs.

5.12 Consideraciones de enfermeria en los pacientes tratados con anticoagulantes

Todos los pacientes tratados con anticoagulantes deben ser educados respecto al riesgo de
anticoagulacion excesiva y de hemeorragia, algunos factores de riesgo son:

= [Edad de 65 0 mas afios.

Anticoagulacion de intensidad alta (INR =4 0).

Antecedentes de variabilidad en los valores del INR.

Antecedentes de ciertas enfermedades como: hemorragia gastrointestinal, los

trastornos cerebrovasculares, los traumatismos, la anemia y la disfuncion renal.

« Uso simultaneo de otros medicamentos que incrementan el riesgo de hemorragia, tal
como los antiplaquetarios, los antiinflamatorios no estercideos (AINE) v los inhibidores
selectivos de |a recaptacién de serotonina.

s [Duracion prolongada del tratamiento con warfarina.

L
L

Cuando examine a los pacientes con riesgo elevado de hemorragias, es necesario que inicie
la valoracién con el nivel de consciencia y los signos vitales, asi como con los estudios
adecuados de la coagulacian. El nimero de punciones venosas debe ser el minimo posible y
tiene que evitar las inyecciones intramusculares. Si se produce una hemorragia en un sitio de
inyeccion, debe aplicar presién durante 5-10 min o hasta que se consigue la hemostasia.
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También es necesario realice la siguiente valoracion:

Cuando controle los signos vitales, descarte la aparicién de hipotensidn v taguicardia.
Al controlar los valores analiticos, descarte la aparicion de anemia y de
trombocitopenia.

» Valore regularmente los signos y sintomas de hemorragia, tal como: hemorragia en
las encias, equimosis, petequias, epistaxis, melena, hematuria, hematemesis,
menorragia y cefaleas o alteraciones del nivel de consciencia.

o Observe |a piel para descartar las lesiones de necrosis vy los hematomas.

6. Indicador

Indicador N°1

El siguiente indicador debera ser llevado en cada uno de los establecimientos que tengan Pali
TACQ (Caracteristica obligatoria del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Cerrada y Abierta). El resultado de éste sera monitorizado
trimestralmente por la Enfermera Asesora encargada del programa TACO, del Departamento
de Gestion Hospitalaria del Servicio de Salud Aconcagua.

1 Titulo Forcentaje de pacientes con niveles de INR dentro de rango

terapéutico segin patologia

Descripcion y Este indicador evalua el numero de pacientes que reciben

Racionalidad tratamiento anticoagulante oral de acuerdo a protocolo y que
logran niveles de INR dentro de lo esperado de acuerdo a su
patologia.

Dominio Indicador de resultado.

Numerador Mumero de pacientes con tratamiento anticoagulante en contral

con el INR en rango terapeutico (RTQ) esperado segun
patologia, en el periodo X.

Denominador Mimero total de pacientes con tratamiento anticoagulante en
control, en el periodo X. .
Formula; N° de pacientas en TACO con el INR en RTO en el periodo

evaluado/ N° total de pacientes en TACO en el pericdo
evaluado x100.

Fuente de datos Planilla de seguimiento y registro electronico Software de
dosificacién de sistema point of care disponible
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Muestreo El tamafio de la muesira dependera del numero de pacientes |
recomendado atendidos en el periodo de medicion y el tipo de
establecimiento. En esta primera etapa se recomienda tomar el
total de los pacientes en control.

En caso de pacientes con méas de un control durante el mes se
debera considerar una sola medicién (la mas cercana al rango

] terapéutico).
Periodicidad Medicion mensual con informe trimestral
Umbrales/Criterios = 80% de los pacientes evaluados en el indicador con INR en
de interpretacién de rango terapéutico segln su patologia. Punto 5.4 Valor de INR
resultados “esperado segun patologia
Areas de aplicacion Poli Taco Hospital San Juan de Dios,

Hospital San Camilo,
Hospital San Francisco de Llay Llay
Hospital San Antonio de Putaendo.

Responsables Médico v enfermera a cargo de Poli TACO.
Anexos MIA
Referencias MFA,

bibliograficas |

Indicador N°2

Titulo | Porcentaje de pacientes que son contra referidos desde los
policlinicos descentralizados al policlinico centralizado por
descompensacién en el tratamiento a pesar de las atenciones
realizadas.

Descripcion y Este indicador evallia el nimero de pacientes que deben ser

Racionalidad devueltos al policlinico centralizado por descompensacion en
el tratamiento anticoagulante oral a pesar de las acciones
tomadas en el policlinico descentralizado con apoyo de

] especialista via tele consulta.

Dominio Indicador de resultado. |

Numerador Numero de pacientes en TACO que son devueltos al policlinico
centralizado en el periodo X

Denominador Namero total de pacientes con tratamiento anticoagulante en
control, en el periodo X.

Formula: N° de pacientes en TACO en el POL| descentralizado
devueltos al POLI centralizado en el periodo evaluado/ N° total
de pacientes en TACO en el Poli descentralizado en el periodo

_ evaluado x100.

Fuente de datos Planilla de seguimiento y registro electrénico Software de

dosificacién de sistema point of care disponible |
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Muestreo Todos los pacientes en Poli descentralizado
recomendado

Periodicidad Medicién e informe mensual.
Umbrales/Criterios = 10% de |los pacientes en control.

de interpretacicn de

resultados L .
Areas de aplicacion Poli Taco Hospital San Juan de Dios,

Hospital San Camilo,
Hospital San Francisco de Llay Llay

Hospital San Antonio de Putaendo. o]
Responsables Enfermera a cargo del TACO en la Direccion del servicio de
Salud Aconcagua.
Anexos INJA
Referencias N{A,
bibliograficas

7. Registro de informacian

El registro de la atencién debe quedar en:
s Registro clinico electrénico ambulatario yfo ficha clinica.
» Planilla de seguimiento de pacientes.
» Software de dosificacién de sistema point of care disponible,

8. Normas y referencias

s Anticoagulantes orales en patologia cardiovascular, Departamento de enfermedades
cardiovasculares, Clinica Las Condes, volumen N°11. Santiago, 2010.

« Guia clinica de consensa de anticoagulacidn oral en Catilla y Ledn, 2014, disponible
en
http:/fwww.portalsemes.org/semesprensa/doc/GUIA ANTICOAGULACION %200RA
20CY L. pdf, consultado el 24 de Julio de 2017.

s Pezzotti W Freuler M. Los anticoagulantes previenen. Mursing 2012; 30 (5):8-15.

s Pefia A Madrigal C,Basurto A, Villarreal Anticoagulacion wvia oral. Enfermeria
cardicldgica 2008; 16 (1):11-18.

e Mational Institute for Health and Care Excellence (MICE) {2013), anticoagulation
therapy commissioning, dispenible en Guia clinica de anticoagulacién oral, Hospital
San Camilo, segunda edicién, Noviembre
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9. Anexos

Anexo N° 1: Folleto de toma de muestra

Anexo N°2: Control Policlinico tratamiento anticoagulante oral

Anexo N°3: Pauta de evaluacion de adherencia tratamiento farmacologico
Anexo N°4: Planilla de registro de control de calidad interno

Anexo N°5 Planilla de registro de resultados de control de calidad externo

10. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud
- Depto. Gestion Hospitalaria.

- Direccion de Atencidn Primaria.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

Director Hospital San Camilo de San Felipe
SOM,

medico TACO,

Enfermera TACO,

Jefe SOME,

Jefes servicios clinicos.

Diractor Hospital San Juan de Dios de Los Andes
SOM,

meédico TACO,

Enfermera TACO,

Jefe SOME,

Jefes servicios clinicos.

Director Hospital San Francisco de Liay Liay
SDM,
Enfermera TACO

Director Hospital San Antonio de Putaendo
S0OM,
Enfermera TACO

CESFAM

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

- Director CESFAM Dr. Segismunde lturra Taito.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
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- Directora CESFAM Curimén.

- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panquehue.

- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lanata.
- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

- Director CESFAM San Esteban.

11. Revisién
Registro de Modificaciones
Memorando
Revision | Registro de Modificaciones que dispone (si
corresponde)
N® Detalle N*® Fecha
01 Creacién del protocolo MNoviembre

2021
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Anexo N°1

La forma mds segura de controlar
el tratamuento anticoaguianie oral
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Anexo N°2

Control Policlinico tratamiento anticoagulante oral

Planilla de control toma de muestra capilar

__ Fecha | Nede Equipo

Nombre

Apellido

RUT Resultado INR Capilar
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Anexo N3

Pauta de evaluacién de adherencia tratamiento farmacoldgico

il Escala de adherencia a la medicacion de Morisky
Preguntas | Opciones de respuesta ]
1 |i 5ele ha olvidado alguna vez tomar la medicacion para su tratamiento? Si=0 No=1
Ly En las dltimas 2 semanas ¢ hubo algun dia gn el que se le olvidd tomar el Sizp b
medicamento?
& Alguna vez ha reducido la dosis o ha dejadeo de tomar el medicamento sin %
| 3 T Si=0 Mo=1
decirselo a sumédico?
4 Cuando viaja o estd fuera del hogar, dolvida llevar el medicamento? 5i=0 MD=1
5 £ Siente que no necesita tomar el medicamento? Si={) No=1 |
{ & ¢ 5e siente presionado por seguir el tratamiento médico? Si=0 Mo=1
= Munca/Casi nunca 1
I Rara vez EI.?S:
| 7 | éCon que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar el medicamenta? | _Algunas veces 0.5
Habitualmente 025 |
siempre 0o |

Interpretacion

Se considera que el paciente no es adherente si responde una o varias de las preguntas
cualitativas, es decir, 1, 2,3 y 5 con Si=0. En la pregunta N° 7 se debe reforzar importancia de
tratamiento y ayudar a paciente para encontrar un método a modo de recordatorio, si la
respuesta es habitualmente o siempre se debe indagar en grupo familiar o red de apoyo.

Anexo N°4

Planilla de registro de control de calidad interno

NE dn earie coamuichek
Fecha Meanbre Apedlidos T NO equipa (S} Codipo da bote da PT Tesl Itade capllar |Rasultado Venose I
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Anexo N°5

Planilla de registro de resultados de control de calidad externo

Control de calidad externo
N de serle cosguchek (SN] | Ne equipa | Gidigode lote T contrals | Codigo delote de PTTest ferha | Hom  ReswtadoPTCY iﬁ-uult&r}:nm!| Responsable Ohservadnnes




