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INTRODUCCION

El “Decreto por el que define la actuacion de las enfermeras y los enfermeros en el @mbito de
la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, tiene como finalidad
prioritaria la mejora de la seguridad y el beneficio de los pacientes, desde el reconocimiento de
gue el ejercicio de la practica profesional de las enfermeras implica necesariamente la
utilizacion de medicamentos y productos sanitarios. Por lo tanto, las enfermeras y enfermeros

pueden:

= Indicar y prescribir los productos sanitarios (efectos y accesorios) incluidos en la prestaciéon
farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a los pacientes a los que presten

sus cuidados.
= Usar e indicar los medicamentos que no requieren receta médica.

= Colaborar con los profesionales médicos y odontologos en programas de seguimiento

protocolizado.

Por lo consiguiente conviene destacar que:

= Las/los enfermeras/os tienen la mision de prestar cuidados orientados a la promocién, el
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la prevencién de enfermedades y
discapacidades. Por ello, reciben una adecuada formacién clinica y farmacoldgica, en su

formacion pre y postgrado

= Las/los enfermeras/os son los responsables finales del proceso del cuidar por lo que,
dentro de sus competencias, esta la resolucion de situaciones donde sea necesaria la
prescripcion de productos sanitarios (efectos y accesorios) y de medicamentos que no
requieren receta, asi como el seguimiento protocolizado de determinados tratamientos

farmacologicos individualizados, en el marco de la actuacion del equipo de salud.

= La prescripcion de productos sanitarios por parte de las/los enfermeras/os lo que pretende
es mejorar la accesibilidad y la continuidad de la asistencia, tanto para los pacientes como
para los cuidadores, ofreciendo una atencion integral, optimizando los tiempos de atencion

y el uso de los recursos.

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 2
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* La actuacion de las enfermeras y de los enfermeros se encuadra en el ambito de la
prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico Andaluz, basada ésta en criterios

terapéuticos de evidencia cientifica demostrada, de eficiencia y de trabajo en equipo.

= Los principios que inspiran el nuevo Decreto sobre la actuacién de las enfermeras y los
enfermeros en el &mbito de la prestacién farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia se basa en las competencias que, en materia de asistencia sanitaria, ostentan
las Comunidades Autbnomas, y responden al objetivo de proporcionar una mejor atencion

sanitaria a los ciudadanos.

Los valores que inspiran el nuevo decreto son la mejora de la accesibilidad de los usuarios,
la normalizacion de la cooperacion multidisciplinar  y la sostenibilidad de nuestro Sistema

Sanitario Publico a través de un uso eficiente de los recursos  disponibles.

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 3
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CRITERIOS GENERALES DE APLICACION

Este documento contempla el “Seguimiento Protocolizado Del Tratamiento Farmacoldgico
Individualizado En Personas Con Anticoagulacion Oral (acenocumarol o warfarina)”, como
desarrollo del “Decreto por el que define actuacion de las enfermeras y los enfermeros en el
ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, donde se

recoge lo siguiente:

“Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.
Constituye el objeto del presente Decreto definir actuaciones especificas de las
enfermeras y enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 4. Seguimiento protocolizado de tratamientos farmacoldgicos individualizados.
1. Las enfermeras y enfermeros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
acreditadas ! al efecto por la Consejeria competente en materia de salud, en el
ejercicio de su actuacién profesional, tanto en el ambito de los cuidados
generales como en los especializados y en el marco de los principios de
atencion integral de salud y para la continuidad asistencial, podran cooperar en
el seguimiento protocolizado de determinados tratamientos individualizados, que

se establezcan en una previa indicacion y prescripcion médica u odontolégica.

2. Corresponde al profesional de la medicina o de la odontologia, que prescribe
el tratamiento al paciente, autorizar la realizacion del correspondiente

seguimiento protocolizado a que hace referencia el apartado 1.

3. A los efectos previstos en este articulo, sera obligatorio dejar constancia, en la
historia clinica del paciente, de una descripcion detallada del tratamiento inicial y
la identificacion del profesional de la medicina o de la odontologia que lo
prescribe; de la autorizacion expresa de éste para que sea seguido y, en su
caso, modificado, por una enfermera o enfermero, conforme al protocolo
establecido o autorizado por la Consejeria competente en materia de salud, asi

como, de la correcta identificacién de todos y cada uno de los cambios que se

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 4
Version 2. 2014
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introduzcan en el citado tratamiento y del profesional que los ordena, debiendo
hacer constar la fecha y hora en que se produce cada anotacion. Todo ello
deberd realizarse en una hoja de tratamiento Unica y compartida por los y las

profesionales que atienden al paciente.

4. En el caso de que el acceso al medicamento deba realizarse a través de
oficinas de farmacia, el seguimiento protocolizado del tratamiento, sélo podra
realizarse si la prescripcion médica u odontolégica correspondiente, se ha

producido a través del sistema de receta médica electrdnica.

5. Corresponde a la Consejeria competente en materia de salud establecer los
tratamientos farmacolégicos susceptibles de seguimiento por parte de las
enfermeras y enfermeros y autorizar o establecer sus correspondientes
protocolos, asi como fijar los requisitos especificos y procedimientos para la
acreditacion, contando, para todo ello, con la correspondiente participacion
profesional y el asesoramiento de las sociedades cientificas y organizaciones

profesionales.

6. Los protocolos establecidos o autorizados por la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales contemplaran, al menos, los parametros del
tratamiento ajustables por dichos profesionales y los rangos de ajuste
autorizados para cada uno. En ningun caso podra modificarse el principio activo
o la marca del medicamento prescrito por el profesional de medicina o de

odontologia.

7.Con caracter previo a la aplicacién del “Seguimiento Protocolizado del
Tratamiento Farmacologico Individualizado en personas con tratamiento con
anticoagulantes orales”, las enfermeras y enfermeros deben reunir los criterios

que las/os acrediten para el desarrollo de esta nueva competencia® .

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 5
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MARCO CONCEPTUAL

El objetivo del tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) es alargar el tiempo de
coagulacion, hasta un intervalo eficaz y seguro (rango terapéutico), en el que se evite la
aparicion de trombos sin provocar riesgo de hemorragia.®*

En personas no anticoaguladas el indice de razén normalizada internacional (INR), es cercano
oigual a 1. EI INR ideal para cada paciente anticoagulado puede variar, fijAndose por lo comdn
rangos entre 2 y 3, o ligeramente superiores, de forma individual, atendiendo a las
caracteristicas de cada individuo y la causa del tratamiento.

Si el INR es inferior al rango terapéutico, el efecto anticoagulante es insuficiente; y, a la
inversa, si es muy superior, existe riesgo aumentado de hemorragia.

Las enfermeras y enfermeros son responsables de los cuidados de estos pacientes tanto en el
ambito de los cuidados en atencién primaria como hospitalarios, con el objetivo Ultimo de la
capacitacion y control del proceso, del paciente, de su enfermedad. En tratamientos complejos
como es el caso de la anticoagulacion oral, como en otros muchos, la valoracion de la
capacidad de cumplimiento, afrontamiento, y conocimientos sobre los signos y sintomas de
alarma de complicaciones, son de vital importancia para que los beneficios del tratamiento y
gue los resultados en salud.

Por lo tanto, este protocolo de Seguimiento Farmacolégico Individualizado, se incorpora como
una herramienta mas, para beneficio del paciente. El enfermero/a puede incorporar el plan de
cuidados individualizado del pacientes las intervenciones de control del INR (*), incluyendo una
respuesta finalista al paciente, colaborando junto al medico, en la adaptacion de la dosis
farmacologica en funcion de protocolos y del tratamiento de anticoagulantes.

Este control se realiza mediante la obtencién de una gota de sangre capilar, con el que se
determina el resultado del INR'™'. El valor IS| se expresa como un lote particular de factor tisular
comparado con una muestra normalizada a nivel internacional. Cada fabricante asigna un valor
de ISI (indice Internacional de Sensibilidad). El INR es el resultado de dividir el TP del paciente

en segundos entre el TP control y elevado al ISI .

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 6
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ANTICOAGULANTES ORALES : ACENOCUMAROL/WARFARINA

El uso terapéutico de los anticoagulantes orales (ACO) se inicié hace mas de cincuenta afios.
La utilidad de los ACO es fundamentalmente de caracter preventivo y mejorando notablemente
el prondstico de los pacientes con riesgo de enfermedad tromboembdlica, ya que pueden evitar
gran namero de trombosis venosas profundas (TVP), embolismos pulmonares y embolias

cerebrales.

Los farmacos ACO antagonizan en el higado la accién de la vitamina K y bloquean la sintesis
de varios factores de la coagulacion (ll, VII, IX y X), asi como de las proteinas procoagulantes
Cy S. El més utilizado en Espafia es el acenocumarol®. Es absorbido rapidamente en el tracto
gastrointestinal (tiempo maximo 3-4 horas), el tiempo preciso para que se produzca la accién
sobre el tiempo de protrombina es de 2 horas y la duracién maxima de 48 horas. Se une a las
proteinas plasmaticas en un alto porcentaje (99%), se metaboliza en el higado y se elimina por
via renal. Su semivida de eliminacion es de 8-11 horas. La warfarina® también se absorbe
rapidamente por via oral alcanzando concentraciones plasmaticas maximas entre 1 y 9 horas.
Su unién a proteinas plasméaticas también es alta (97%). Se metaboliza en el higado en el
Citocromo P 450 y se elimina via renal. Su semivida de eliminacion es de 48 horas con

grandes variaciones interindividuales (¢,”®

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 7
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SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO PROTOCOLIZADO DEL _TRATA MIENTO

CON_ANTICOAGULANTES ORALES (ACENOCUMAROL O WA RFARINA).

Definicién.

Guiar el seguimiento protocolizado para enfermeros/as acreditados al efecto para la aplicacion
de dicho protocolo, en pacientes con tratamiento con anticoagulantes orales (acenocumarol y
warfarina), tras estabilizaciéon de la dosis de mantenimiento, tras la indicacion y la derivacion

médica para la incorporacion del paciente al seguimiento colaborativo

Procesos asistenciales y patologias en los que debe integrarse.

= Arritmias °

= Ataque Cerebro Vascular®

= Riesgo Vascular

= Tromboembolismo pulmonar (que incluye trombosis venosa profunda)™*

= Sindrome Coronario agudo®™

Patologl'as clinicas asociadas.

= Tromboembolismo venoso **

= Fibrilacion Auricular®

= Tratamiento post infarto de miocardio **
= Proétesis valvulares cardiacas *®

= Embolismo sistémico recurrente

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 8
Version 2. 2014
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|nc|usién en seguimiento protocolizado.

Paciente en tratamiento anticoagulante, en todas las indicaciones autorizadas en uso, con
estabilizacion de la dosis diaria, que tras autorizacion del medico referente, se remite al
profesional de enfermeria para el seguimiento protocolizado. Sélo se incluyen pacientes con

rangos terapéuticos de INR entre 2-3 e INR entre 2.5-3.5

Finalizacic’)n del seguimiento protocolizado.

= INR < 1.5 para rango terapéutico de INR 2-3

= INR < 2 para rango terapéutico de 2.5 — 3.5

= INR25

= Cambio clinico que en el pacientes relacionado con cualquiera de las contraindicaciones al
uso de acenocumarol o warfarina.

= Hospitalizacion.

= Fin del tratamiento.

= Embarazo.

= Cancer.

= Ulceras gastrointestinales.

= Intervenciones quirdrgicas.

= Hipertension grave.

= |nicio de tratamiento con dosis altas de AINES, miconazol, fenilbutazona, acido acetil
salicilico, salicilatos.

= Fallecimiento

- Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA). 9
Version 2. 2014
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ALGORITMOS PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PERSONAS CON

TRATAMIENTO DE ANTICOAGULANTES ORALES (ACQO)
Algoritmo para personas con tratamiento de anticoa qulantes orales con INR entre 2— 3

(14,15,16,17,18,19.20.21,22)

ocion colaborativa de anticoagulacion oral INR 2-3
s e e e e e e e S e
Acenocumaro! _{_:__‘f mg y 4 mg )y W { 1mg, g. 5 mg y 10 mg)
TENTRADA protocolo
“’9'-'““.“."'*“ fannaﬁ_:q_lﬁg’icg:i Entrada en el proceso tras N If 1EN T
individualizado personas estabilizacion del INR o RS
Son Leatamlants de " g:unhiaos clinicos relacionados con ACO
s = - | ] (]
anticoaguiantes =  Hoespitalizacién
- Fin de tratamicnto
- Embarazo
- Cancer
< - Ulcws gastrodooden:al
= 5 = roy - Hipertensidn grave
Derivacion del médlc"o_de f_-a milia a - Inicio de tratamiento con dosis altas de Aines, salicilatos,
enfermeria tras estabilizacion de la miconazal, fenilbutazona.
dosis terapéutica - Fallecimicnto
d Disminuilr DTS un
Control SR
7T—10 | Disminuir DTS
dias | un 5-10%
Aumentar OTS
win 5-10%
Mantener INR1.6-1.7 INR 3.3 - 3.9
DTS
FRecomesrdar gua
INR 4 — 4.9 no fome ese dia
el ACCr
Ajustar Dosis INR <1.5
Puntual sagin INR
MO Otras
INR <1.5
MO S NR ==
v : ; »
Tras 2 cambios sucesivos de la DTS i~

— Dosis terapéutica semanal
ACD -Antic ulantes orales
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Algoritmo para personas con tratamiento de anticoa gulantes orales
con |NR entre 2 5 _ 3 5 (14,15,16,17,18,19.20.21,22)

ENTRADA protocolo EiN " 1 PROT i
seguimiento farmacolégico® 2 INR=2
individualizado personas o s D iRl
con tratamiento de =  Cambios clinicos relacionados con ACO
anticoagulantes - Hospitallzaciin
- Fin de tratamicntoe
- Embarazo
- Chancer
- Ulcus gastroduosdenal
= - — o - Hipertensidn grave
Diasivacicydel medlc.o.de famll[a = - Inicio de tratamicnio con dosis altas de Aines, salicilatos,
enfermeria tras estabilizacion de la micenarel. fenlibiak
dosis terapéutica % Fallecimbentis
Disminuir DTS
wn
10-15%
Control Drisminuin
T —10 DTS
dias un 5-10%6
Aumentar
DTS
un 5-10%
N =5
Mantener INR 21-2.2
DTS INR 3.8-3.9 l
i J -
- = s = . | INR 4-4.9
T ——— INR 2.3 — 37 _: r 2 11 = Rewmer_:ldar que
: = Ajustar dosis no tome ese dia
Puntual segin INR Sl A0 INR <2
fervicle dosis,
camibvo habitos, l
alfmentacion | PN <2
recicacicn) CMras =2

INR =5

i : |

Tras 2 cambios sucesivos de la DTS -

DTS — Dosis terapéutica semanal
ACO -Anticoagulantes orales
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MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

= En Espafia estan comercializados de acenocumarol las especialidades: Sintrom® con
presentaciones en comprimidos de 1 mgy 4 mg, en el caso de warfarina la especialidad
farmacéutica se denomina Aldocumar® disponible en comprimidos de 1 mg, 3 mg, 5 mg y
10 mg. “?

= Se ajustard la dosis segun el rango de INR y se realizardn los controles con una
cadencia que ira en funcion del INR actual y los resultados anteriores.

= Siel INR se desvia de los limites por encima o debajo de dos puntos, €j: INR 3.2 o INR
1.8, dejar igual dosis y citar segtn protocolo.8%2%)

= Como pauta orientativa estandar, el INR se debe estar entre 2-3 en fibrilacion auricular,
tromboembolismo pulmonar, accidente cerebrovascular isquémico, infarto agudo de
miocardio y valvulopatias emboligenas. Entre 2,5-3,5 en portadores de prétesis valvulares
mecanicas Yy en tromboembolismo pulmonar en pacientes con sindrome
antifosfolipidico %1213

= Derivar al médico responsable en caso de que INR no esté en rango tras dos cambios
de dosis total semanal (DTS) o en caso de INR mayor 5, o INR < 1.5 para un rango
terapéutico de INR entre 2-3 , o un INR < 2 en caso de un rango terapéutico de INR entre
2.5-3.5.

= Quedan excluidos de las guia farmacoldgica de seguimiento de personas en tratamiento
con ACO, pacientes con un rango terapéutico de INR no incluidos en esta guia (INR entre
2,0-3,0 o INR entre 2,5-3,5).

= Se establecera un plan terapéutico personalizado del paciente, donde se realizar4 una
valoracién de las capacidades de afrontamiento, conocimiento y destreza en el manejo de
su enfermedad

= En cada control se deberd de revisar de manera integral el tratamiento del paciente
(introduccion /suspension /sustitucion de farmacos, ajuste de la posologia, interacciones
farmacoldgicas, reacciones adversas y cumplimiento terapéutico entre otros) y cambios de
habitos alimentarios®+*59

12

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral de Cuidados de Enfermeria (PICUIDA).
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TABLA DE AJUSTES DE ACO PARA INR 2.0-3.0

//S

AJUSTE DE ACOS SEGUN INR
Acenocumarol 1-4 mg
Warfarina 1-3- 5-10 mg

Aumentar DTS un 5-10 % control a
1,6-1,7 B
los 7 - 10 dias
Sianleriores Control
| controles de 46
~ INR estable AR

DTS Sianterior

control INR
inestable

Control
7-10 dias

Disminuir DTS 5-10% Control 7-10

3,3-3,9 .
dias
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CRITERIOS DE USO ADECUADO DE MEDICAMENTO CON LOS QU E SE
RELACIONA

Los anticoagulantes orales son medicamentos, no sustituibles por el farmacéutico segun la
Orden SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, con arreglo al articulo 86.4 de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Esto
quiere decir, que no pueden intercambiarse distintas especialidades farmacéuticas de un

mismo principio activo.

La utilizaciébn de estos medicamentos se debera realizar siempre dentro de las indicaciones

aprobadas e incluidas en su ficha técnica:
= Profilaxis y/o tratamiento del tromboembolismo venoso incluyendo embolismo pulmonar,

= Profilaxis y/o tratamiento de las complicaciones tromboembdlicas asociadas con la

fibrilacion auricular y/o sustitucién de valvulas cardiacas.

= Tratamiento postinfarto de miocardio para la reduccién de riesgo de muerte por infarto de

miocardio o procesos tromboembadlicos tales como ictus o embolismo sistémico.

Para cada indicacion de uso, la dosificacion se establecerd en funcion del rango de INR

recomendado.

Antes de realizar un ajuste del esquema posologico, se debera de tener en cuenta las
variaciones en el tratamiento farmacolégico prescrito al paciente, el cumplimiento terapéutico,
la automedicacion, el uso de suplementos nutricionales y plantas medicinales, asi como
cambios en los héabitos alimentarios y de la vida diaria.**

Los anticoagulantes orales, acenocumarol y warfarina, como norma general, deberan de
tomarse en una unica toma siempre a la misma hora cada dia y alejado al maximo de las
comidas. Para facilitar las modificaciones de dosis tras los controles del INR, se recomienda
gue preferente estos

farmacos se administren entre las 17.00 y 19.00 horas. Si toma el medicamento por la
mafiana, se recomienda retrasar la toma hasta conocer el resultado del INR si es el dia del
control. Si olvida una dosis debe tomarla en el mismo dia, aunque sea a otra hora distinta de la
habitual,” pero nunca duplicar la dosis del dia siguiente. Esta incidencia debera comentarla el
paciente con su enfermera responsable del seguimiento. Los cambios en la dosificacion no se

reflejaran en el tiempo de protrombina hasta pasadas al menos 36 horas (48 — 72 horas en
15
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caso de utilizar la warfarina como anticoagulante oral). En general, las modificaciones de
dosificaciébn que se hacen en los pacientes que estan fuera de rango se evalGan a los 7-10
dias. Cuando se decida introducir o suspender un medicamento en el régimen terapéutico del
paciente y este pueda interaccionar con el acenocumarol o warfarina se ajustara el siguiente
control de aproximadamente 4-6 dias, después de esta incorporacion o suspension, para asi
poder valorar la posible repercusion en el INR.
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ABREVIATURAS Y ACLARACION DE TERMINOS

ACO: Anticoagulantes orales

AINES: Antiinflamatorio no esteroideo

Farmacocinética: Es la parte de la farmacologia que estudia los procesos a los que un
farmaco es sometido a través de su paso por el organismo y que incluye su liberacion,
absorcion, distribuciébn, metabolizacibn y excrecion (LADME). Las interacciones
farmacocinéticas ocurren cuando la respuesta de un farmaco se ve modificada como
consecuencia de la interferencia de otro medicamento en alguna fase del proceso LADME.
Farmacodinamia : Es la parte de la farmacologia que estudia la accion ejercida por el farmaco
en el organismo. Las interacciones de caracter farmacodinamico se producen como
consecuencia de la interrelacion de las acciones de los farmacos en el organismo.

INR: razén normalizada internacional. (Tiempo de protrombina del paciente/Tiempo de
protrombina control)ISI

Interacciones Farmacocinéticas:  Se producen cuando un farmaco modifica alguna de las
fases del proceso LADME de otro medicamento que se suministra simultdneamente.
Interacciones farmacodinamicas : son las que se producen en el mecanismo de accion de un

farmaco, cuando otro actia sobre el mismo receptor o modifica la respuesta del 6rgano efector.

ISI: Indice de Sensibilidad Internacional

TAO: Tratamiento anticoagulacion oral.
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INDICADORES DE CALIDAD

Se recomiendan los siguientes:

Criterio de Calidad: Los pacientes tendran un criterio de resultado NOC
de Cumplimiento de régimen de medicacion de 4-5

Indicador: % de pacientes con resultado de cumplimiento de régimen de

medicacion

Descripcién: Mide el resultado de los pacientes plan de cuidados y
Criterio NOC de Cumple el régimen de medicacion.

Formula: n° de pacientes con Cumplimiento del régimen medicacion (4-5)/
n° de pacientes con valoracion del grado de Cumplimiento del régimen

terapéutico X 100

Fuente de datos: Historia del paciente

Criterio de Calidad : Porcentaje de permanencia en rango terapéutico del
paciente (estandar > 70)

Indicador : Resultado

Descripcion : Mide el resultado de los pacientes que permanecen dentro

de su rango terapéutico del INR

Formula : N° de controles en rango terapéutico x 100 / total de controles

realizados a cada paciente en el afio

Fuente de datos : Historia del paciente
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Criterio de Calidad: Ajuste correcto de dosis en mas del 90% de casos

Indicador : % de pacientes con controles de INR fuera de Rango en los

que se implementa el protocolo de modificacion de dosis

Descripcion : mide el grado de implementacion del protocolo.

Formula: N° de pacientes con INR fuera de Rango en los controles por
enfermera en los que se realiza ajuste de dosis / n° de pacientes con INR

Fuera de Rango en los controles por enfermera x 100

Fuente de datos: Historia del paciente

Criterio de Calidad: Intervencion ante eventos adversos en el 100% de
los casos Porcentaje de complicaciones hemorragicas menores: n° total de
complicaciones hemorragicas menores en pacientes con TAOs/total de

pacientes con TAO

Indicador: % de pacientes con eventos adversos en relacion a la

medicacion que son resueltos por Intervencion Enfermera

Descripcién: Mide el grado de implementacion del protocolo en caso de
eventos adversos (Seguridad)

Formula: Numero de pacientes con eventos adversos en relacion a la
medicacion, seguidos en consulta de enfermeria / nUmero pacientes con

eventos adversos
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Criterio de Calidad: Intervencion ante eventos adversos en el 100% de
los casos Porcentaje de complicaciones hemorragicas mayores: n° total de
complicaciones hemorragicas mayores en pacientes con TAOs/total de

pacientes con TAO

Indicador: % de pacientes con eventos adversos en relacion a la

medicacién derivados a medico familia

Descripcién: Mide el grado de implementacion del protocolo en caso de

eventos adversos (Seguridad)

Formula: Numero de pacientes con eventos adversos en relacion a la
medicacion, seguidos en consulta de enfermeria derivados a médico de

familia / nUumero pacientes con eventos adversos
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