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2. Proceso de seguimiento

¿Dentro del rango indicado?

Se comunica resultado
Se registra INR en HC OMI
(Patrón actividad ejercicio)

y en hoja de seguimiento que se devuelve
Se cita para nuevo control 

Paciente acude citado para seguimiento

Si

No

Paciente anticoagulado estable 
es derivado con informe desde la consulta

de anticoagulación

2. SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TAO 2. SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TAO 

EN CONSULTA DE ATENCIÓN PRIMARIAEN CONSULTA DE ATENCIÓN PRIMARIA

Se hace determinación

Paciente acude citado para seguimiento

Comunica resultado
Entrega nueva hoja de seguimiento

Cita para control 

Paciente

Médico de familia

Enfermera

Valorado por médico de familia
Revisa factores que pueden influir

Ajusta dosis (no  necesario si desviación leve aceptable)
Registra en  protocolo OMI

Genera nueva hoja seguimiento
Indica  fecha de próxima determinación

Ver subproceso 2 si atención a a domicilio

Médico de familia  valora al paciente en consulta programada 
y completa protocolo OMI (con último INR y dosis registrados)

Informa de proceso de seguimiento y le entrega hoja para seguimiento
Comunica a enfermera

Enfermera indica cita programada

¿Dentro del rango indicado?

Se registra y comunica resultado
Se indica al  familiar  acudir a consulta médica 

Si

No

Resultado Valorado por médico de familia
Revisa factores que pueden influir

Ajusta dosis (no  necesario si desviación leve aceptable)
Registra en  protocolo OMI

1. SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TAO  EN DOMICILIO 1. SEGUIMIENTO DE USUARIOS CON TAO  EN DOMICILIO 

Se hace determinación

Paciente/familiar

Médico de familia

Enfermera

Enfermera acude a domicilio 
de forma programada, con hoja de seguimiento

para hacer determinación en TAO

Se programa  fecha para nuevo control 
Se informa y entrega nueva hoja de seguimiento
Se indica  fecha aproximada de próximo control 

Se comunica a la enfermera

Familiar  de inmovilizado anticoagulado estable
acude al centro de salud, derivado desde 

atención especializada con hoja de seguimiento 
y fecha aproximada de próximo control .

Se cita con su médico de familia

Seguir tratamiento igual
Se registra en hoja de seguimiento

que deja en el domicilio
y se indica fecha aproximada

para nuevo control

Enfermera se programa visita y 
comunica al paciente/familiar

Domicilio

Se registra INR en HC OMI en el 
Patrón Actividad Ejercicio

(Cada 3 controles el médico generará 
una nueva hoja aunque el tto sea estable)

Médico de familia  valora al paciente en consulta programada 
y completa protocolo OMI (con último INR y dosis registrados)

Informa de proceso de seguimiento 
Comunica a enfermera y la entrega hoja para seguimiento

3. Registro informático en OMI

Centro de Salud: «Centro_Denominaci_n_Social»  
«Centro_Direcci_n» «Centro_Poblaci_n» («Centro_Provincia») 
Telefono: «Centro_Tel_fono» 
 

CONTROL DE ANTICOAGULACIÓN  
EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 
«Nombre»  «Primer_Apellido»  «Segundo_Apellido» 
Diagnóstico: «Episodios_Actual»   
Indicación, Rango y Duración: «_P_INDICACION_» 
Buen Control entre:  «_P_Rango_inferior_»- «_P_Rango_superior_» 
Fecha: «_F_Fecha_sistema_»           
INR: «_P_I_N_R__» 
Medicación: SINTROM comprimidos de «_P_tipo_comp___mg__» mg 
Últimos INR:  
 
TRATAMIENTO Y COMPRIMIDOS  
 

0,25 
(1/4) 

0,50 
(1/2) 

0,75 
(3/4) 

1,00 
(1) 

LUNES «_P_lunes_comp__» 
 ◔ ◐ ◕ ● 

MARTES «_P_martes_comp__» 
 ◔ ◐ ◕ ● 

MIÉRCOLES «_P_miercoles_comp__»        

◔ ◐ ◕ ● 
JUEVES «_P_jueves_comp__» 

◔ ◐ ◕ ● 
VIERNES «_P_viernes_comp__» 

◔ ◐ ◕ ● 
SÁBADO «_P_sabado_comp__» 

◔ ◐ ◕ ● 
DOMINGO «_P_domingo_comp__» 

 ◔ ◐ ◕ ● 
PRÓXIMO CONTROL «_P_FECHA_1_»     
 

 FDO: DR/A:        
    «_F_Usuario_N_m__colegiado_» 
SEGUIMIENTO DE PACIENTES 

Fecha de determinación Resultado INR Fecha Próximo control Observaciones 
    
    
    
 

4. Hoja de seguimiento

5. Selección del 
material

 SINTROM y otros medicamentos 
          Hay una serie de fármacos que si se administran junto con  Sintrom pueden aumentar sus efectos, y 
con ello aumentar sus complicaciones, por lo que es aconsejable no asociarlos. Dentro de ellos, los más 
conocidos y que se pueden obtener sin prescripción médica son la ASPIRINA y los 
ANTIINFLAMATORIOS, dos tipos de fármacos que se deben evitar si se está tomando Sintrom. 
Así mismo hay otra serie de fármacos que disminuyen sus efectos. De todos modos para mayor 
información debe consultar a su médico.  
 Hay algunos medicamentos de uso frecuente que si están permitidos como el paracetamol para los 
dolores. 
 Debe consultar siempre con el médico si toma algún medicamento 
 
 

? Las Heridas en los Personas Anticoaguladas. 
Cuando una persona toma Sintrom es normal que si se hace  una pequeña herida sangre más de lo 
habitual, en ese caso sólo requiere que esté más tiempo haciendo presión sobre ella. 
 También es hasta cierto punto normal que sangre algo más que antes al cepillarse los dientes, que 
aparezca algún pequeño hematoma por pequeños golpes, o que las mujeres presenten un poco más de 
hemorragia durante la menstruación. 
 

Sin embargo, cuando estos sangrados sean mayores de lo habitual o aparezcan síntomas de alarma 
como fuerte dolor de cabeza o de riñones, orina roja, heces negras o con sangre, sangrado por la nariz o 
encías o aparición de más cardenales de lo habitual, debe suspender el tratamiento de Sintrom y acudir a 
su Centro de Salud u Hospital para ser valorado y  hacerse un análisis de control.  
 
 
 
RECUERDE: 
 
• Siempre que usted acuda a un centro sanitario deberá informar de que está en tratamiento 

con anticoagulación oral y llevar la hoja de control del tratamiento con anticoagulantes 
orales. 

 
• Siempre deberá acudir a los controles que su medico le ha pautado. 

• Puede consultar con su médico / enfermera las dudas que le surjan en su vida cotidiana 
sobre cómo cuidarse mejor y qué cosas evitar y en definitiva cómo mejorar su calidad de 
vida.  

 
 

INFORMACIÓN PARA LAS PERSONAS  

TRATADAS CON ANTICOAGULANTES 
 
 

♥¿Qué son los Anticoagulantes Orales? 
Los anticoagulantes orales son medicamentos que hacen que la sangre tarde más tiempo en coagularse. 
En nuestro país los más utilizados son el Sintrom y el Aldocumar.  
 
¿Cómo sabe usted la cantidad de Sintrom que debe tomar? 
Realizando pruebas de anticoagulación, que son análisis de control que deben realizarse periódicamente, 
según el criterio del médico. Al principio son más frecuentes pero luego suelen hacerse mensualmente, 
según la respuesta y la estabilidad de la misma. 

Cada persona necesita una dosis diferente y ésta puede no ser siempre la misma en el mismo 
paciente.   

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

 
Cómo debe tomarlo: 
Es muy importante que usted tome la medicación todos los días y a la misma hora, preferiblemente a 
mediodía o por la noche, por si precisa modificar la dosis el mismo día del control. 
La dosis exacta será la pautada por su médico para cada día de la semana. Generalmente tendrá que partir 
el comprimido en proporciones para tomar la dosis exacta. 
 
Es aconsejable que tenga en casa medicación suficiente para unos días. 
  

 ¿Cuándo hay que hacerse el “análisis de Sintrom”? 
El día señalado en su hoja de tratamiento y, de forma extraordinaria, si ha tenido algún signo de alarma 
que indique un exceso de coagulación o alguna otra situación que pueda influir en el resultado, como por 
ejemplo, enfermedad hepática, diarreas prolongadas, toma de nuevos medicamentos o suspensión de 
medicación habitual. No es necesario estar en ayunas para hacerse el control de Sintrom. 
 
 

 Olvido de una dosis: 
- Si olvida tomar la dosis a su hora, deberá tomarla a lo largo del día (lo antes posible). 
- Si olvida tomar la dosis de un día, NUNCA deberá duplicar la dosis ni sumarla al día siguiente, anote la 
fecha y comuníquelo en el próximo control. 
- Si le toca descansar un día a la semana y lo olvida, puede descansar al día siguiente. 
- Si no toma todos los días la misma dosis y se confunde, corríjalo al día siguiente para mantener la dosis 
semanal. 
 

? SI TIENE DUDAS CONSULTE ANTES CON SU MEDICO / ENFERMERA. 

8. Educación para la salud

1. Grupo de coordinación

6. Cronograma de implantación7. Formación de los profesionales

• Taller técnico
• Taller de manejo TAO
• Sesión protocolo OMI

• Taller técnico
• Taller de manejo TAO
• Sesión protocolo OMI



Unidad funcional para la gestión de riesgos
Selección de la TAO como proceso de riesgo

2006

Mejorar la seguridad de los pacientes con TAO en el Área 4

1. Análisis de la situación

2. Fallos y efectos

3. Indicadores de seguimiento



¿cómo lo hicimos?

• Creación del equipo de trabajo

• Análisis de la situación

• Fallos y efectos

• Indicadores de seguimiento

Metodología DAFO

Metodología AMFE

Elaboración y evaluación



Análisis DAFO

Estrategias de 
reorientación

Estrategias 
defensivasAmenazas

Estrategias de 
supervivencia

Estrategias 
ofensivasOportunidades

Puntos débilesPuntos fuertes



FORTALEZAS 

Implantado en todos los EAP

Experiencia previa

Grupos de educación para la salud

Los pacientes TAO son crónicos

Formación generalizada

Profesionales de referencia

Sistema informático desarrollado

DEBILIDADES

Resistencia al cambio

Quejas y reclamaciones

Modelo tradicional

Desconocimiento de los suplentes

Técnica complicada

Turno de tarde

Efectos adversos y complicaciones

DAFO análisis interno



DAFO análisis externo

OPORTUNIDADES 

La seguridad del paciente

Mejora técnica de las tiras y 

coagulómetros

Derivación de los hematólogos

Coordinación con el Servicio de 

Hematología

AMENAZAS

Sistema informático de Atención 

Especializada

OMI Madrid

Intereses comerciales

Incorporación de profesionales 

procedentes de las OPEs



Análisis DAFO

• El coagulómetro y las tiras actuales complican la técnica

• Los suplentes y los nuevos profesionales desconocen el

proceso y precisan formación

• El desconocimiento de los efectos adversos y complicaciones

que se están produciendo



Técnica AMFE

Metodología proactiva y preventiva para identificar los

fallos potenciales de un proceso

• Diseño de procesos nuevos

• Mejora de procesos elaborados desde el punto

de vista de la seguridad

• Aparición de incidencias o problemas



Aplicación del AMFE

1. Diagramar el proceso

2. Establecer los posibles fallos de cada fase del

proceso y de las situaciones de especial riesgo

3. Averiguar las causas y efectos de los posibles fallos

4. Analizar el riesgo y puntuar

5. Medidas de mejora para prevenir o minimizar los fallos

6. Elaborar indicadores para monitorizar el proceso



Aplicación del AMFE: TAO en consulta

Diagramar el proceso

RECEPCIÓN DEL PACIENTE
CON TAO EN AP

VALORACIÓN EN 
CONSULTA MÉDICA

REGISTRO EN HISTORIA
CLÍNICA INFORMATIZADA

INFORMACIÓN 
AL PACIENTE

DERIVACIÓN A LA 
ENFERMERA



Aplicación del AMFE: TAO en consulta

Diagramar el proceso

CITA PROGRAMADA CON 
LA ENFERMERA

VALORACIÓN DE
LA DETERMINACIÓN

VALORACIÓN ENFERMERA

GENERACIÓN NUEVA
HOJA DE TRATAMIENTO

REVISIÓN MÉDICA



Aplicación del AMFE: TAO en domicilio

Diagramar el proceso

ENFERMERA EN DOMICILIO
DE FORMA PROGRAMADA

REALIZACIÓN DE LA
DETERMINACIÓN

VALORACIÓN
ENFERMERA

REGISTRO Y FECHA
DE NUEVO CONTROL



Aplicación del AMFE: TAO en consulta

Posibles fallos

No se deriva con antelación para programar la
determinación
La enfermera no es informada de la derivación
El paciente es derivado sin hoja de medicación

No se le informa adecuadamente del seguimiento
No se le informa de su enfermedad

Registro inadecuado en la HC informatizada

Profesionales suplentes que desconocen el proceso

Paciente acude por propia iniciativa
Médico desconoce que va a venir un paciente nuevo
Derivan paciente que pertenece al modelo tradicional
Paciente clínicamente mal derivado

RECEPCIÓN DEL PACIENTE
CON TAO EN AP

VALORACIÓN EN 
CONSULTA MÉDICA

REGISTRO EN HISTORIA
CLÍNICA INFORMATIZADA

INFORMACIÓN 
AL PACIENTE

DERIVACIÓN A LA 
ENFERMERA



Aplicación del AMFE: TAO en consulta

Posibles fallos

CITA PROGRAMADA CON 
LA ENFERMERA

VALORACIÓN DE
LA DETERMINACIÓN

VALORACIÓN ENFERMERA

GENERACIÓN NUEVA
HOJA DE TRATAMIENTO

REVISIÓN MÉDICA
No se revisa a los 4 meses si está dentro de rango
No se revisa, según criterio, si está dentro de rango

No se genera adecuadamente la nueva hoja de
tratamiento

No se pregunta sobre cambios higiénico dietéticos,
nueva medicación y pauta, complicaciones, ingresos

Enfermera que no sabe realizar bien la técnica
Desconocimiento de las especificaciones
El paciente acude sin calentar las manos
Enfermera que no comprueba el código de la tira
No se calibra el aparato
El aparato está descargado
Utiliza el mismo dedo para la segunda determinación

Enfermeras suplentes que no conocen el proceso



Aplicación del AMFE: TAO en domicilio

Posibles fallos

ENFERMERA EN DOMICILIO
DE FORMA PROGRAMADA

REALIZACIÓN DE LA
DETERMINACIÓN

VALORACIÓN
ENFERMERA

REGISTRO Y FECHA
DE NUEVO CONTROL Enfermera no deja hoja de seguimiento en domicilio

No se pregunta sobre cambios higiénico dietéticos,
nueva medicación y pauta, complicaciones, ingresos

Enfermera que no sabe realizar bien la técnica
Desconocimiento de las especificaciones
El paciente acude sin calentar las manos
Enfermera que no comprueba el código de la tira
No se calibra el aparato
El aparato está descargado
Utiliza el mismo dedo para la segunda determinación

Enfermera no acude a la cita programada
Enfermera acude sin hoja de seguimiento



Aplicación del AMFE

• Causas y efectos de los posibles fallos



Aplicación del AMFE

• Causas y efectos de los posibles fallos
• Análisis del riesgo y puntuación



Aplicación del AMFE: fallos priorizados por IPR

Rango del IPR = 8 - 343
Priorización IPR > 100

1. Fallos relacionados con la determinación
2. Fallos por registro inadecuado



• Selección de coagulómetro y tiras nuevos

• Mejora del protocolo informático

Aplicación del AMFE

Medidas de mejora

2007











• Selección de coagulómetro y tiras nuevos

• Mejora del protocolo informático

• Evaluación de indicadores para  monitorizar el proceso

Aplicación del AMFE

Medidas de mejora

2007

Cobertura
Patología asociada a la TAO
Rango terapéutico
Tiempo de permanencia en rango
Incidencia de efectos adversos



• 100% de los pacientes anticoagulados

• Enero - diciembre 2006

• Registro informatizado

• 3 determinaciones de INR

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN



• Implantación en el 100% de los EAP

• 100% de los médicos de familia y enfermeras 

de EAP

• 3013 pacientes (59,8%)

• Edad media 75 años

• 54,2% mujeres, 43,3% hombres y 2,5% no 

registrado

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN



RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

MORBILIDAD

61%

11%

8%
5% 5% 4%

3%

3%

Arritmias cardiacas

Codificación incorrecta

Valvulopatías/Prótesis

Cardiopatía isquémica

Otros

Prevención Ictus

TVP

TEP



RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

MEDIA DE PACIENTES SEGUIDOS POR CIAS

Nº de PACIENTES EN SEGUIMIENTO TAO/CIAS

0

20

40

60

80

100

120
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Valor medio: 10 pacientes en seguimiento TAO 

por Cupo (médico-enfermera) en 2006

10 pacientes



DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN EL NÚMERO DE DETERMINACIONES DE INR

0
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N
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Media de determinaciones 
12,8 por paciente

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

MEDIA DE DETERMINACIONES POR PACIENTE

12,8/paciente/año



RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

VALOR MEDIO DEL INR

DISTRIBUCIÓN DE LOS INR SEGÚN SU VALOR

0

5000

10000

15000

20000

25000

N
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e 
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R
 c
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 e
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Valor de INR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Nº de INR con ese valor 55 2878 2056 1018 3551 858 377 125 173 12 4 4 5 6 10 6 10 13 12 13 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21Valores de INR

Valor medio de INR 2,55

2,55



Valores de INR en rango 

Valores de INR en rango ajustado + 0,2

Tiempo en rango 

Tiempo en rango  ajustado + 0, 2

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

GRADO DE CONTROL

53% EN RANGO
27% POR ENCIMA
20% POR DEBAJO
66% EN RANGO
16% POR ENCIMA
18% POR DEBAJO

68% DÍAS EN RANGO

79% DÍAS EN RANGO



RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

EFECTOS ADVERSOS Y COMPLICACIONES

0

1

2

3

4
H. menor

Hematuria

Epístaxis

Gingivorragia

H. conjuntival

H. umbilical

Rectorragia

13 pacientes con hemorragia



Conclusiones… y reflexiones

1. Implantación del proceso TAO en el Área 4

2. Apoyos importantes

3. Metodología AMFE

4. Batería de indicadores

5. Evaluación informatizada

6. Resultados obtenidos

7. “Es de bien nacidos ser agradecidos”














