
 

 

Lista de verificación: Reducción de los riesgos 
asociados con los anticoagulantes 

Aunque es necesario prescribir anticoagulantes para tratar a los pacientes con ciertas condiciones de 

salud, las organizaciones de atención médica deben comprender a fondo los riesgos asociados con 

estos medicamentos para mantener seguros a sus pacientes. Los anticoagulantes son medicamentos 

de alto riesgo con potencial de causar eventos adversos graves relacionados con medicamentos 

(ADE, por sus siglas en inglés). Las organizaciones de atención médica pueden mitigar los riesgos al 

identificar cualquier causa sistémica de errores relacionados con los anticoagulantes, educar a los 

proveedores y a los pacientes, y tomar otras medidas de seguridad. 

Esta lista de verificación presenta numerosas iniciativas para reducir riesgos y ayudar a las 

organizaciones de atención médica a revisar su enfoque sobre el manejo de anticoagulantes e 

identificar áreas de mejora.1 

 Sí No 

Sistemas y procesos estandarizados 

¿El sistema de expediente médico electrónico (EHR, por sus siglas en inglés) de 
su organización utiliza alertas —como bloqueos obligatorios— para señalar 
órdenes duplicadas, posibles interacciones medicamentosas y errores de 
laboratorio anormales? 

  

¿Su organización utiliza órdenes escritas estandarizadas en lugar de órdenes 
verbales para prescribir anticoagulantes en situaciones que no son de 
emergencia? 

  

Cuando se utilizan órdenes verbales, ¿una enfermera documenta la orden 
electrónicamente y luego la lee nuevamente al proveedor que prescribe para 
asegurar que toda la información sobre dosis, frecuencia y duración sea correcta? 
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 Sí No 

Sistemas y procesos estandarizados (continuación) 

¿Su sistema de expediente médico electrónico siempre tiene disponibles los 
resultados de laboratorio más recientes de cualquier paciente para que el 
proveedor que prescribe pueda verlos antes de prescribir anticoagulantes? 

  

¿Su organización de atención médica tiene un proceso estándar para manejar 
cualquier orden de “suspender”, y requiere que los proveedores renueven estas 
órdenes diariamente? 

  

¿Los proveedores ingresan las órdenes de suspensión en el sistema de 
expediente médico electrónico como una forma de comunicación de enfermería?   

¿Cada orden activa enumera el medicamento, la vía y la frecuencia, con una nota 
clara para asegurar que se prescriba una dosis cada día según los valores de 
laboratorio? 

  

¿Su organización cuenta con un programa de servicio para el manejo de 
anticoagulación que supervise y dosifique los anticoagulantes?   

• ¿El programa incluye evaluar las prácticas clínicas actuales y desarrollar 
guías sobre el uso de anticoagulantes?   

• ¿El programa incluye auditar los expedientes médicos para asegurar que 
el protocolo esté funcionando satisfactoriamente?   

• ¿El programa incluye educar a los pacientes y a sus familias sobre la 
terapia de anticoagulación?   

¿Su organización tiene un protocolo estándar para la reversión rápida o de 
emergencia de la anticoagulación, así como para reiniciar la terapia?   

¿Su organización tiene un protocolo estándar para la conciliación de 
medicamentos durante los traspasos de cuidado?   

¿La comunicación durante el traspaso de cuidado incluye informar al proveedor 
que recibe al paciente sobre la dosis de anticoagulantes y cualquier resultado de 
laboratorio pendiente? 

  

¿Su organización ha estandarizado la información basal, como el peso en 
kilogramos y la función de creatinina sérica, para ordenar anticoagulantes?   

https://resource.medpro.com/documents/10502/2824311/Risk+Resources_Medication+Safety+During+Care+Transitions_MedPro+Group.pdf
https://resource.medpro.com/documents/10502/2824311/Risk+Resources_Medication+Safety+During+Care+Transitions_MedPro+Group.pdf
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 Sí No 

Sistemas y procesos estandarizados (continuación) 

¿Su organización ha implementado conjuntos de órdenes estandarizados con 
dosis especificadas para diferentes anticoagulantes según la indicación?   

¿Su organización prohíbe el uso de abreviaturas, incluyendo NOAC (nuevos 
anticoagulantes orales), al redactar cualquier orden de medicamentos para evitar 
errores? 

  

¿Su organización prohíbe las órdenes generales, como “reanudar todos los 
medicamentos”?   

¿Todos los pacientes que toman anticoagulantes tienen una alerta colocada en 
su expediente médico electrónico que indique que están usando un medicamento 
de alto riesgo? 

  

¿Los proveedores siempre verifican la función renal y el peso corporal de los 
pacientes de edad avanzada antes de prescribirles anticoagulantes, ya que 
podrían requerir dosis iniciales más bajas? 

  

¿La warfarina se administra a una hora fija todos los días para permitir la revisión 
de los resultados de laboratorio y cualquier ajuste de dosis necesario?   

¿Se muestran las tendencias en los valores de INR de los pacientes para ayudar 
con la dosificación de anticoagulantes, especialmente la warfarina?   

¿Su organización ha definido políticas y procedimientos para la sustitución 
terapéutica o una forma de aprobar el uso del propio medicamento del paciente 
para evitar dosis omitidas? 

  

Farmacia 

¿El farmacéutico verifica el medicamento y su dosis frente a la indicación 
terapéutica para todas las órdenes de medicamentos?   

¿El farmacéutico revisa diariamente los gabinetes automatizados de dispensación 
(ADC, por sus siglas en inglés) y verifica con una enfermera todas las órdenes 
nuevas, así como las órdenes de una sola vez? 

  

¿El farmacéutico revisa los medicamentos de inventario de las unidades antes de 
salir de la farmacia?   
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 Sí No 

Farmacia (continuación) 

¿Los sistemas computarizados de entrada de órdenes y los sistemas de 
información farmacéutica incluyen apoyo para la toma de decisiones clínicas?   

¿Una enfermera habla con el farmacéutico cuando se ordena un anticoagulante 
para evitar órdenes duplicadas?   

¿Se utiliza el escaneo de códigos de barras durante el reabastecimiento de 
inventario de los ADC y en la farmacia para asegurar la dosis correcta y la 
selección adecuada del medicamento? 

  

Educación del personal y del paciente 

¿Su organización realiza evaluaciones anuales de competencia para los 
proveedores que prescriben, dispensan o administran anticoagulantes?   

Cuando se agrega un nuevo anticoagulante al formulario, ¿su organización:   

• ¿Notifica al personal y proporciona información sobre el nuevo 
medicamento?   

• ¿Se asegura de que los protocolos relacionados, incluidos los 
procedimientos de reversión de anticoagulantes, estén actualizados?   

¿Su organización se asegura de que los pacientes a quienes se les prescriben 
anticoagulantes:   

• ¿Reciban educación sobre el medicamento y se les enseñe cómo tomarlo 
cuando comienza la terapia y antes del alta?   

• ¿Aprendan sobre el potencial de sangrado, las interacciones 
medicamentosas graves y otros riesgos, así como sobre las herramientas 
disponibles que pueden ayudar a manejar estos riesgos? 

  

Monitoreo de eventos adversos relacionados con medicamentos 

¿Los proveedores monitorean detonantes de ADE —como INR mayor de 6, 
deterioro súbito de la función renal, sangrado o hipercoagulabilidad— para 
identificar de manera proactiva posibles ADE? 

  

¿Su organización alienta al personal a reportar eventos de casi error y eventos 
con daño para identificar posibles errores y áreas de mejora?   

https://resource.medpro.com/documents/10502/2899801/Checklist_Event+Reporting+and+Root+Cause+Analysis.pdf
https://resource.medpro.com/documents/10502/2899801/Checklist_Event+Reporting+and+Root+Cause+Analysis.pdf
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 Sí No 

Monitoreo de eventos adversos relacionados con medicamentos (continuación) 

¿Su organización investiga a fondo los errores de medicación y comparte detalles 
sobre ellos con los proveedores?   

 

Nota final 
 

1 Esta lista de verificación se basa en información de las siguientes fuentes: Amaraneni, A., Chippa, V., & Rettew, A. C. 

(2024, October 6 [last updated]). Anticoagulation safety. StatPearls. Retrieved from 

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519025/; Andreica, I., & Grissinger, M. (2015). Oral anticoagulants: A review of common 

errors and risk reduction strategies. Pennsylvania Patient Safety Advisory, 12(2):54–61. Retrieved from 

http://patientsafety.pa.gov/ADVISORIES/Pages/201506_54.aspx; ECRI. (2017, March 13). Management of new oral 

anticoagulants. Retrieved from https://members.ecri.org/guidance/management-of-new-oral-anticoagulants 
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