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RESUMEN

Introduccién: identificada la necesidad de participar en la educacién efectiva de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) para
colaborar en el manejo de estos medicamentos, consideramos la posibilidad de realizar un taller que denominamos «Tomandole el pulso a la
anticoagulacion», contando con la participacion de la Asociacion de Pacientes Anticoagulados de la zona de salud implicada para su disefio y organizacion.

Objetivos: crear un espacio de reflexion para los pacientes en TAO, y brindar las herramientas que los ayuden en el manejo adecuado del tratamiento y
prevencién de complicaciones y/o efectos adversos. Capacitar a los pacientes y a sus cuidadores en el significado de sus sintomas, interpretacion de sus
controles y actuaciéon ante complicaciones.

Metodologia: la actividad se orient6 a pacientes en TAO dependientes de la vitamina K, pertenecientes a un area de salud. En su disefio metodolégico se
fomento la interaccién entre pacientes y profesionales en una actividad de educacién grupal en la que el juego fue la linea argumental del aprendizaje. El
taller consté de dos sesiones de 105 minutos cada una, realizados en horario de tarde y que se distribuyeron por objetivos diferenciados.

Resultados: se evalud la satisfaccion con el taller, el nivel de aprendizaje y la calidad de vida. La satisfaccién subjetiva de los organizadores y voluntarios
fue elevada (8/10). En el test autocumplimentado de conocimiento, se aument6 un 13% el porcentaje de aciertos en las respuestas, y se redujo un 6% el
porcentaje de errores y un 7% el porcentaje de no respuesta. En relacion con la encuesta de calidad de vida del paciente anticoagulado, se destac6 que la
dimensién que mas les preocupa es la relacionada con su «autoeficacia en el manejo» del tratamiento.
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TAKING THE PULSE OF ANTICOAGULATION. PLAY-BASED LEARNING WORKSHOP FOR ANTICOAGULATED PATIENTS

Abstract

Introduction: Having identified the need for us to play an active role in educating our patients who are undergoing oral anticoagulant treatment
(OAT) and to help them administer oral anticoagulant drugs, we considered holding a workshop called “Taking the pulse of anticoagulation”, and
invited the Anticoagulated Patients’ Association in our healthcare area to help design and organise it.

Objectives: To create a space for reflection for patients undergoing OAT, and to give them the tools to help them better understand the proper use of
treatment and prevent complications and/or adverse effects. To teach the patients and their carers the meaning of their symptoms, how to interpret
their monitoring and how to act should complications arise.

Methodology: The activity was aimed at OAT patients with vitamin K deficiency in our healthcare area. Its design method encouraged interaction
between patients and professionals in an educational group exercise in which play was the driving force behind learning. The workshop consisted of
two sessions, lasting 105 minutes each. They took place during afternoon hours and were distributed by different goals.

Results: Satisfaction, learning and quality of life levels were evaluated. The subjective satisfaction among organizers and volunteers was high
(8/10). On the self-completed knowledge test, there was a 13% increase in correct answers, while incorrect and unanswered questions saw a 6 and
7% decrease, respectively. As for the quality of life survey on anticoagulated patients, the results showed that “self-efficacy while administering”
treatment was the most worrying aspect for this group.
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INTRODUCCION

El TAO ha supuesto una mejora notable en el pronéstico de los pacientes con enfermedad tromboembdlica, en la prevencion de embolismos sistémicos y
en la implantacion de prétesis en el sistema circulatorio. Cada dia es mas habitual que el control del TAO se realice en Atencion Primaria (AP), pues este
nivel de asistencia presenta, entre otras, ventajas como mayor accesibilidad, el menor coste, atencion integral al paciente y mayor facilidad para la

educacién sanitarial2.

Segn una estimacion del andlisis del perfil sociosanitario del paciente anticoagulado en Espafia®, se estima que 800.000 pacientes estan anticoagulados.
Los anticoagulantes orales son farmacos donde la linea que separa la dosis farmacolégica de la iatrogénica, que puede producir complicaciones, es muy
estrecha, por lo que necesita controles clinicos y biolégicos de seguimiento.

El control del TAO es complejo y requiere frecuentes controles analiticos, con numerosas visitas a la unidad basica asistencial encargada de controlar los
valores del coeficiente normalizado internacional (INR [international normalized ratio]). Ademas, se producen frecuentes interacciones con otros farmacos y

con componentes de la dieta. Todos estos factores pueden influir en el deterioro de la calidad de vida de los pacientes que siguen este tratamiento?.
Favorecer la adquisiciéon de habilidades en el autocuidado y la educacion, en el contexto de la anticoagulacién oral, son factores fundamentales para
mejorar el grado de control y la calidad de vida de los pacientes. Cuanto mas se insista en la educacién, mejor control terapéutico se conseguira, y la

posibilidad de llegar al autocontrol, con las maximas garantias de éxito, estara mas proxima24.

La Joint Comission for the Accreditation of Healthcare Organizations, dentro de sus metas para mejorar la seguridad en el uso de farmacos y en la
seguridad del paciente, ha incluido varios requisitos con el propésito de reducir las probabilidades de que los pacientes sufran algin dafio asociado a la

utilizacién de anticoagulantes en centros sanitarios en donde se prescribe TAO a largo plazo®. Entre otros, los requisitos comprenden una educacién
efectiva al paciente que incluya interaccion cara a cara sobre temas diversos, como la importancia del seguimiento, vigilancia y adherencia al tratamiento,
interacciones con alimentos y con farmacos, asi como el potencial de reacciones e interacciones adversas. Todo lo anterior refuerza la importancia que se
le atribuye a la educacion al paciente en el manejo de farmacos con un estrecho margen de seguridad que requieren uso crénico, como es el caso de los

anticoagulantes orales®”.
OBJETIVOS
Los objetivos generales del programa de intervencion fueron:

e Crear un espacio de reflexion para los pacientes en TAO y brindar herramientas que les ayuden en el manejo adecuado de su tratamiento y en la
prevencion de complicaciones y/o efectos adversos.

e Capacitar a los pacientes con TAO y a sus cuidadores en el significado de sus sintomas, interpretacion de sus controles y actuacion ante
complicaciones.

Los objetivos secundarios fueron:

e Valorar el impacto del taller en los conocimientos de los participantes sobre fibrilacién auricular y anticoagulacion oral.
e Conocer la calidad de vida percibida por los pacientes con diagnoéstico de fibrilacion auricular y en tratamiento con anticoagulantes orales.
e Evaluar la satisfaccion de los pacientes y de los organizadores con los talleres.

METODOS

La experiencia se llevé a cabo con los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales dependientes de la vitamina K pertenecientes al Centro de
Salud de San Blas del Departamento de Salud Alicante-Hospital General. El criterio de inclusién de los pacientes en la actividad fue que estuvieran en TAO.
Se les invit6 a participar desde la consulta médica y de enfermeria, en los controles de determinacion del INR y a través de carteles informativos en el
centro de salud.

Se definieron los contenidos educativos del programa®17 y se cont6 con la participacién de pacientes en TAO que realizan su autocontrol. Para ello se
invitd a colaborar a los miembros de la Asociacién de Pacientes Anticoagulados de Alicante (Asociacion Valenciana de Pacientes Anticoagulados [AVAC],
http://anticoagulados.org/), con el fin de aprender de sus experiencias, identificar los problemas y factores facilitadores en el tratamiento y establecer una

serie de recomendaciones sobre la mejor manera de trabajar conjuntamente profesionales y pacientes®. Los miembros de esta asociacién participaron en la
elaboracién de contenidos, su difusion, programacion de sesiones, desarrollo del taller y transmisién de conocimientos y experiencias como pacientes
activos-expertos.

El taller disefiado se desarroll6 en dos sesiones de 105 minutos cada una, con objetivos diferenciados Figura 1. Fotografia tomada en la actividad
para cada sesion (tabla 1). La metodologia docente que se utiliz6 se basé en técnicas de animacién en
salud, aprendizaje, capacitacion, y fomento de habilidades en el manejo de la enfermedad, tratamiento
y autocuidado (figura 1). Se utilizaron dindmicas de presentacion de los asistentes, técnicas de
ejemplificacion mediante el juego con simulacién de situaciones clinicas y técnicas de role playing,
trabajo en grupo sobre casos simulados, toma de decisiones mediante técnicas grupales, combinados
con aprendizaje de habilidades con material real y ejemplificacién de situaciones de control del INR
sobre el informe estandarizado en nuestro departamento. Estas actividades incluian una parte
expositiva con material audiovisual (videos, presentacion en Power-Point basado en imagenes y

de presentacion de la sesion inicial del taller.




esquemas sencillos), todo ello sustentado en el aprendizaje entre iguales*18.
1

Tabla 1. Distribucién y objetivos de las sesiones

Sesidn 1: fibrilacién auricular y su tratamiento

1
2
3
4
5

. Presentacion de los asistentes

. Fibrilacion auricular: responder a la pregunta: «¢Qué es la fibrilacion auricular?»

. Sentir mi fibrilacion: identificar y reconocer los sintomas de la fibrilacién auricular
. Larazén del tratamiento: justificar el efecto y la necesidad del tratamiento

. El objetivo de control: justificar el efecto y la necesidad del mantenimiento del INR

en rango

. Cémo hago el control: conocer la posibilidad de autocontrol y el aparato que realiza

el control

Sesidn 2: responder a las necesidades de la anticoagulacion

7.

10.

.,

12.

Presentacion: presentacion de los asistentes, repaso de los contenidos del taller
anterior y presentacion de los contenidos del actual

. Farmacos anticoagulantes: identificacion de los distintos farmacos anticoagulantes,

presentaciones y formulas

. «¢,Qué me puede hacer oscilar?» Identificacion de factores que pueden modificar el

INR

«¢,Qué puedo hacer si...?» Capacitar al paciente anticoagulado en la toma de
decisiones ante situaciones comunes para él

Reglas de oro: respuesta a las preguntas planteadas y desarrollo de los aspectos
basicos que debe conocer y controlar un paciente

Puedo tomar otras pastillas: conocer los farmacos que pueden influir en el INR

INR: international normalized ratio (coeficiente normalizado internacional).

Por problemas de espacio no se ha incluido contenidos ni dindmica completa de las sesiones, el lector
interesado puede solicitarlos por correo electrénico: aranhd@ono.com

A fin de evaluar la mejora en los conocimientos de los pacientes que participaron en el taller, se elabor6 un cuestionario antes-después autoadministrado de
18 items, que fue evaluado tras prueba piloto y que en el momento actual esta en proceso de reevalucion (figura 2). Este cuestionario fue tomado de otras

referencias?:6, consensuado con el grupo de pacientes expertos y modificado tras prueba piloto (30 pacientes). El cuestionario se cumpliment6 antes del
inicio de la primera sesion de taller, y se volvié a pasar una vez finalizada la segunda sesion del taller. Para medir la calidad de vida de los pacientes,

utilizamos el cuestionario desarrollado por Sawicki y validado por Sanchez-Gonzalez R. 2004%. El cuestionario explora cinco dimensiones: a) el estrés

psicolégico general;

b) las limitaciones para la vida diaria; c) la autoeficacia en el manejo del tratamiento; d) la insatisfaccion con el tratamiento, y €) las

alteraciones sociales. Al mes de finalizar el taller se realizé una encuesta telefénica con 9 items, que exploraba la satisfaccion y las posibilidades de mejora
percibidas por los pacientes con respecto al taller.

Figura 2. Encuesta de conocimientos. Preguntas incluidas antes y después del taller.

:Cree que el tratamiento anticoagulante hace la sangre mas liquida?
NO sl [ INO SABE / NO CONTESTA

JPuede tomar cualquier dia a cualquier hora el tratamiento anticoagulante?
_NO sl | NO SABE / NO COMTESTA

Si un dia se olvida de tomar el tratamiento, ;debe tomar al dia siguiente el doble de la dosis?
_INO sl __INO SABE / NO COMTESTA

2Un mal control del tratamiento puede ocasionar hemorragias?
_INO sl |_INO SABE / NO CONTESTA

JLas heces negras, pastosas y malolientes pueden ser un signo de que esta sangrado por el intestino?
INO sl | NO SABE / NO CONTESTA

¢Las personas con tratamiento anticoagulante deben realizar una dieta restringida en determinadas verduras?
NO /sl | INO SABE/ NO CONTESTA

2El alcohol puede interferir o afectar el tratamiento con anticoagulantes?
'NO sl [ |NO SABE / NO CONTESTA

¢Las personas con tratamiento anticoagulante pueden vacunarse de la gripe, neumonia y tétanos?
_NO sl | NO SABE / NO CONTESTA

+Con los anticoagulantes puede tomar aspirina?
INO _Isi | /NO SABE/ NO CONTESTA

10. ;Con los anticoagulantes puede tomar paracetamol?

'NO sl | NO SABE / NO CONTESTA



11. ;Respeta las fechas y las horas de citacién para sus controles de Sintrom®?
[ INO Csi | NO SABE / NO CONTESTA

12. ;Conoce el tipo de alimentacién adecuada que debe seguir junto al tratamiento con Sintrom®?
[ INO [si || NO SABE / NO CONTESTA

13. ;Sabe lo que tiene que hacer en el momento de comenzar un nuevo tratamiento que no sea el suyo habitual?
[ 'NO S0 |_|NO SABE / NO COMTESTA

14. ;Conoce las posibles complicaciones que pueden aparecer en el tratamiento con Sintrom®?
[ NO _ISI [ NO SABE/NO CONTESTA

15. ;Conoce las recomendaciones que debe seguir ante una cirugia o extraccién dental si estd en tratamiento con Sintrom®?

LINo LIsl __IN©O SABE / NO CONTESTA

16. ;Cree que toma Sintrom® para diluir la sangre?
L 'NO LISl [ INO SABE / NO CONTESTA

17. Respecto a la fibrilacién auricular, ;cree que es una arritmia del corazén?
L 'NO LIsi [ /MO SABE / NO CONTESTA

18. Respecto a la fibrilacién auricular, ;cree que es una enfermedad curable?
[ 'NO [ Isi [ /MO SABE / NO CONTESTA

Encuesta no validada, si consensuada entre equipo asistencial, pacientes expertos tras prueba piloto con 30 pacientes.

RESULTADOS

Se realizaron cuatro talleres con un total de 90 asistentes, que se distribuyeron de la siguiente forma en las sesiones: en el primer taller participaron 30
pacientes en enero de 2014; fueron 23 en la edicién de abril de 2014 (fallaron 6 en la segunda sesién); con 22 pacientes en noviembre de 2014; y en la
cuarta edicion de marzo de 2015, tan solo 14 pacientes (fallaron 9 pacientes en la segunda sesién). La media de edad de los asistentes fue de 75 afios + 5
afios (38-90), con un predominio de mujeres (58%) frente a hombres (42%). En todas las sesiones, un 10% de los asistentes venian acompafiados por
cuidador informal (pareja).

La evaluacion de los conocimientos adquiridos en el taller se realizé analizando los resultados de la encuesta de conocimientos antes y después del taller.
Del total de asistentes, obtuvimos 72 cuestionarios, lo que supone una cumplimentacién del 80%. Tras el taller, aument6 un 13% el porcentaje de
respuestas correctas en el test, y disminuyeron en un 6% el porcentaje de errores y en un 7% las preguntas no contestadas, por lo que se consideré que
con la intervencion educativa se mejoraba el conocimiento de los pacientes (figura 3).

Figura 3. Gréaficas comparativas de los resultados de las encuestas de conocimiento antes y después del taller.

Antes del taller Después del taller

M Incorrecto
M Correcto
" No sabe / No contesta

Al inicio del taller los asistentes cumplimentaron, ademas, la encuesta sobre calidad de vida en pacientes anticoagulados. Se recogieron 77 cuestionarios,
lo que supone una cumplimentacion del 85%, obteniéndose los siguientes resultados: para el 50% de los pacientes, el uso del TAO no supone estrés
psicoldgico, siendo el item que mas les preocupd su futuro y la posible disminucién de la esperanza de vida por el tratamiento. Respecto a las limitaciones
producidas por la toma de anticoagulantes orales, podemos concluir que al 61% de los pacientes les limitaba poco o nada el tratamiento en sus actividades
de la vida diaria y el 86% de los pacientes manifestaron que el tratamiento no les repercutia en sus relaciones sociales (figura 4).

Figura 4. Resultado de la encuesta sobre la calidad de vida.
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Tomada de: Sanchez R™.

Un mes después del taller se realizé una encuesta telefénica con 9 items, que explor6 la satisfaccion y las posibilidades de mejora percibidas por los
pacientes con respecto al desarrollo del taller. EI 100% de los pacientes manifestaron que el taller les habia sido Util en la toma de decisiones diarias
respecto de su tratamiento TAO, el 74% repetiria el taller, y el 90% recomendaria el taller a otros usuarios. En cuanto a la satisfaccion obtenida por
organizadores y voluntarios, fue muy alta (8/10).

La implicacion de los profesionales participantes en estos talleres en lo que se refiere a la realidad de los pacientes con TAO y su necesidad de soporte y
apoyo, ha aumentado. También ha mejorado la relacion profesional-paciente. La cercania y la confianza en la relacion facilitan la accesibilidad para
consultar dudas y problemas en la consulta respecto a su TAO y permite encontrar entornos y espacios distintos en la relacion asistencial.

Ademas de los contenidos que se transmiten a los asistentes, el aspecto que metodolégicamente consideramos de mayor interés es la implicacion en estos
talleres de los «pacientes expertos». Estos son miembros de la asociacion, y acttan como docentes transmitiendo su experiencia y relatando su realidad en
cuanto al momento del diagnéstico y el inicio y el control del tratamiento anticoagulante.

DISCUSION

Consideramos que esta intervencion ha sido una experiencia muy gratificante y enriquecedora para profesionales y pacientes. Una de sus fortalezas ha
sido el trabajar en colaboracién con una de las asociaciones de la comunidad pertenecientes a nuestra zona bésica de salud. En cuanto a la metodologia,
destacamos el aprendizaje entre iguales y el trabajo de los pacientes activos.

En relacién con las posibles limitaciones de la intervencion, cabe mencionar los abandonos en las segundas sesiones de los talleres y la utilizacion de un
cuestionario de conocimientos no validado.

Uno de los objetivos de la intervencion fue evaluar si la experiencia en educacion grupal ha permitido modificar los resultados en cuanto a los
conocimientos adquiridos en los participantes, pese a las limitaciones propias de una encuesta no validada. Entre las limitaciones del estudio, se incluyen
gue los pacientes no fueron aleatorizados para recibir la intervencion, ya que se asumié que habria un beneficio de esta y se consider6 trabajar con los
pacientes que asistieron libremente a los talleres.

La determinacion del conocimiento antes del taller muestra que los pacientes cuentan con buenos conocimientos generales sobre su TAO antes de la
intervencion, pero la intervencion educativa ha logrado una mejoria en los conocimientos evaluados en los 18 items a nivel global, como muestra el
aumento del porcentaje de aciertos en el cuestionario después del taller. Es apreciable que el conocimiento mejora considerablemente después de la
intervencion, lo que sugiere que la informacién habitual que reciben los pacientes puede optimizarse por medio de una intervencién educativa grupal
estructurada y dirigida especialmente a este grupo de pacientes en condiciones mas favorables para la adquisicion del conocimiento relacionado con sus
medicamentos.

Siguiendo la dindmica actual de dos a tres talleres anuales, segun la demanda de los miembros de la Asociacién de Pacientes Anticoagulados de Alicante,
consideramos que, a través de esta actividad grupal, los pacientes adquieren habilidades para poder resolver las diferentes situaciones que se presentan a
lo largo del TAO, aspecto que nos hemos planteado evaluar a corto y largo plazo mediante estudios de seguimiento de los participantes de estos talleres y
los siguientes programados.

Existen experiencias previas en educacion grupal en pacientes anticoagulados basadas en técnicas de aprendizaje de habilidades y conocimientos para el
manejo y autocontrol del INR, todas ellas lideradas por profesionales sanitarios (en su mayoria profesionales de enfermeria) con resultados que avalan el
uso de esta estrategia de intervencion educativa, mediante el aprendizaje compartido entre iguales, demostrando ser de utilidad para la mejora de la
calidad de vida de los pacientes® 79, ayudandoles a tomar las decisiones méas adecuadas para mejorar su salud26:7. En este trabajo, nosotros proponemos
una intervencion educativa cuya viabilidad esta sustentada en esta orientacién comunitaria?, con la implicacién de miembros voluntarios de esta asociacion,
siendo el objetivo que esta implicacién se mantenga con la incorporacién de pacientes expertos que asuman el desarrollo del taller junto con parte del
equipo profesional. Consideramos que con este taller hemos conseguido: a) dar una respuesta integral a las necesidades, demandas y expectativas de
este colectivo desde un espacio sociosanitario y con un enfoque multidisciplinar profesional-paciente experto, y b) favorecer el contacto y la participacion
del equipo basico asistencial con las asociaciones de interés por este problema de salud de nuestro entorno.

Para los profesionales participantes del centro de salud de San Blas, ha sido una experiencia muy enriquecedora porque, aunque tenemos una larga



trayectoria en gestion de casos individuales y familiares, es la primera vez que hacemos un trabajo grupal comunitario, lo que nos ha abierto un inmenso
abanico de posibilidades para trabajar con y para nuestra comunidad.
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