ANEXO B. INDICADORES DE CALIDAD EN ETEV
INDICADOR DE CONTEXTO
Los indicadores de este primer bloque, denominado de contexto, permiten establecer comparaciones de los resultados en el resto de indicadores entre los centros en función del perfil de los pacientes atendidos.
	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Incidencia paciente atendido en el centro.
	CT01

	DEFINICIÓN: Índice de sospecha. 

	FÓRMULA: Número de pacientes con diagnóstico confirmado de ETEV atendidos en el centro / Número total de pacientes con sospecha y/o diagnóstico de ETEV atendidos al menos una vez en el centro X 100.

	INDICADOR DE: Contexto.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
El índice de sospecha no es igual en función de la patología del paciente.
Se espera una mayor incidencia en centros que atiendan un mayor porcentaje de pacientes oncológicos.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (1,2)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa



	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Pacientes en tratamiento con ACOD.
	CT02

	DEFINICIÓN: Perfil de utilización de productos innovadores en la ETEV.

	FÓRMULA: Número de pacientes con ETEV en tratamiento con ACOD/ Número total de pacientes con ETEV tratados farmacológicamente en el centro X 100.

	INDICADOR DE: Contexto.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
El perfil de seguridad así como la comodidad de los ACOD hacen que su uso debiera ser preferente.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (1,3,4)


ACOD: anticoagulantes orales de acción directa; ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


SEGURIDAD DEL PACIENTE
Los siguientes indicadores corresponden al criterio de seguridad del paciente. Se trata de indicadores que reflejan el compromiso de las instituciones por ofrecer una atención llevando a cabo una correcta gestión de los riesgos inherentes a la prestación sanitaria y una adecuada utilización de los recursos
diagnósticos y terapéuticos.
	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos tromboembólicos en tratamiento con AVK. 
	SP01

	DEFINICIÓN: El objetivo principal de la anticoagulación en la ETEV es la prevención de la aparición de nuevas complicaciones tromboembólicas, así como la progresión de trombosis venosa de extremidades a embolia pulmonar.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con AVK que sufren un episodio
tromboembólico / Número total de pacientes en tratamiento con AVK X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se incluyen en la fórmula como episodios tromboembólicos: Tromboembolismo
pulmonar o tromboembolismo venoso de extremidades Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 2.5%.

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5)


AVK: antagonistas de la vitamina K; ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos tromboembólicos en tratamiento con ACOD.
	SP02

	DEFINICIÓN: El objetivo principal de la anticoagulación en la ETEV es la prevención de la aparición de nuevas complicaciones tromboembólicas, así como la progresión de trombosis venosa de extremidades a embolia pulmonar.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con ACOD que sufren un episodio tromboembólico / Número total de pacientes en tratamiento con ACOD X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se incluyen en la fórmula como episodios tromboembólicos: tromboembolismo
pulmonar o tromboembolismo venoso de extremidades.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 2.5%.

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5)


ACOD: anticoagulantes orales de acción directa; ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos tromboembólicos en tratamiento con HBPM.
	SP03

	DEFINICIÓN: El objetivo principal de la anticoagulación en la ETEV es la prevención de la aparición de nuevas complicaciones tromboembólicas, así como la progresión de trombosis venosa de extremidades a embolia pulmonar.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con HBPM que sufren un episodio tromboembólico / Número total de pacientes en tratamiento con HBPM X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se incluyen en la fórmula como episodios tromboembólicos: tromboembolismo
pulmonar o tromboembolismo venoso de extremidades.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 2.5%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5)


HBPM: heparina de bajo peso molecular; ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos hemorrágicos en tratamiento con AVK.
	SP04

	DEFINICIÓN: El uso de anticoagulantes conlleva riesgo de eventos hemorrágicos graves.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con AVK que sufren hemorragia/ Número total de pacientes en tratamiento con AVK X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera accidente hemorrágico grave en pacientes no quirúrgicos la hemorragia mortal y / o hemorragia sintomática en un área u órgano crítico, como intracraneal, intraespinal, intraocular, retroperitoneal, intraarticular o pericárdico, o intramuscular con síndrome compartimental y / o el sangrado que provoca una caída en el nivel de hemoglobina de 2 g / dl (1,24 mmol / L) o más, o que conduce a la transfusión de dos o más unidades de sangre total o glóbulos rojos.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 3.5%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5,6)


AVK: antagonistas de la vitamina K.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos hemorrágicos en tratamiento con ACOD.
	SP05

	DEFINICIÓN: El uso de anticoagulantes conlleva riesgo de eventos hemorrágicos graves.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con ACOD que sufren hemorragia/ Número total de pacientes en tratamiento con ACOD X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera accidente hemorrágico grave en pacientes no quirúrgicos la hemorragia mortal y / o hemorragia sintomática en un área u órgano crítico, como intracraneal, intraespinal, intraocular, retroperitoneal, intraarticular o pericárdico, o intramuscular con síndrome compartimental y / o el sangrado que provoca una caída en el nivel de hemoglobina de 2 g / dl (1,24 mmol / L) o más, o que conduce a la transfusión de dos o más unidades de sangre total o glóbulos rojos.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 3.5%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5,6)


ACOD: anticoagulantes orales de acción directa.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Eventos hemorrágicos en tratamiento con HBPM.
	SP06

	DEFINICIÓN: El uso de anticoagulantes conlleva riesgo de eventos hemorrágicos graves.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con HBPM que sufren hemorragia/ Número total de pacientes en tratamiento con HBPM X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera accidente hemorrágico grave en pacientes no quirúrgicos la hemorragia mortal y / o hemorragia sintomática en un área u órgano crítico, como intracraneal, intraespinal, intraocular, retroperitoneal, intraarticular o pericárdico, o intramuscular con síndrome compartimental y / o el sangrado que provoca una caída en el nivel de hemoglobina de 2 g / dl (1,24 mmol / L) o más, o que conduce a la transfusión de dos o más unidades de sangre total o glóbulos rojos.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 30%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (3,5,6)


HBPM: heparina de bajo peso molecular.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Sospecha diagnóstica.
	SP07

	DEFINICIÓN: Sospecha de pacientes con ETEV en el Centro

	FÓRMULA: Número de pacientes con sospecha ETEV que acuden al centro con nivel sospecha establecida mediante escala Wells o Ginebra / Número total de pacientes con sospecha y/o diagnóstico de ETEV que acuden al centro X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
El índice de sospecha varía en función del tipo de paciente. Las escalas de Wells y Ginebra ayudan a predeterminar la posibilidad de que se confirme el diagnóstico de trombosis.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: > 80%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (1)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Reingresos.
	SP08

	DEFINICIÓN: Tromboembolismos secundarios a hospitalización.

	FÓRMULA: Número de pacientes tratados por otro motivo con ETEV post‐ingreso
hospitalario en las cuatro semanas posteriores al alta / Número total de pacientes con ETEV x 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
En función del tipo de patología el riesgo de trombosis tras intervención quirúrgica o procesos médicos es alto. Una adecuada política de prevención de trombosis es necesaria en las distintas especialidades.
En el caso de que los reingresos superen el nivel objetivo establecido, se recomienda un seguimiento para comprobar si son pacientes que procedían de tratamiento médico o quirúrgico, y en su caso, comprobar si el paciente había recibido indicación de profilaxis.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 30%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (7–9)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Adecuación terapéutica.
	SP09

	DEFINICIÓN: Selección de fármaco y dosis adecuada al fenotipo del paciente.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con ACOD con correcta dosificación considerando edad, peso, tratamiento coadyuvante, función renal (creatinina) / Número de pacientes en tratamiento con ACOD X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Lo ideal sería realizar este parámetro para las distintas opciones terapéuticas, pero en la práctica clínica habitual no se dispone del test de Rosendaal (TTR) y respecto a la HBPM pocas veces se especifica el peso del paciente en el informe.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: > 95%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (1,2,10)


ACOD: anticoagulantes orales de acción directa; HBPM: heparina de bajo peso molecular.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Mortalidad.
	SP10

	DEFINICIÓN: Mortalidad por recurrencia de ETEV.

	FÓRMULA: Número de pacientes que fallecen en el primer mes tras diagnóstico de ETEV atribuida a enfermedad tromboembólica / Número total de pacientes con diagnóstico de ETEV X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera la tasa en los primeros tres meses tras el diagnóstico.
Del objetivo aceptable se excluye la mortalidad en las primeras 48 horas y la mortalidad por hemorragia.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 1%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (4)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Mortalidad.
	SP11

	DEFINICIÓN: Mortalidad por hemorragia tras el diagnóstico de ETEV.

	FÓRMULA: Número de pacientes que fallecen en el primer mes tras diagnóstico de ETEV atribuida a hemorragia / Número total de pacientes con diagnóstico de ETEV X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera la tasa en los primeros tres meses tras el diagnóstico.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: < 1%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (4)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


ACTIVACIÓN DEL PACIENTE
 La implicación del paciente en su autocuidado es un factor decisivo del éxito terapéutico y minimiza los riesgos asociados a los tratamientos. Por esta razón, una adecuada pauta terapéutica incluye la activación del paciente capacitándole para afrontar situaciones cotidianas y el empleo correcto de la medicación, incluyendo persistencia y adherencia al tratamiento. Los siguientes indicadores reflejan en qué medida se logran estos objetivos.
	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Estratificación del riesgo hemorrágico de los pacientes atendidos.
	AC01

	DEFINICIÓN: Las guías de práctica clínica recomiendan valorar el riesgo hemorrágico en los pacientes anticoagulados.

	FÓRMULA: Número de pacientes con ETEV registrados en el centro con estratificación del riesgo hemorrágico mediante escala / Número total de pacientes con ETEV atendidos en el centro X 100.

	INDICADOR DE: Proceso

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se admite que en algunos casos para disponer de toda la información completa para realizar las escalas de riesgo es necesario realizar más de una visita.
Aunque no hay ninguna escala totalmente validad, se recomienda el empleo de alguna de ellas en particular RIETE.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: > 60%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (11–14)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Adecuación del Informe de Alta.
	AC02

	DEFINICIÓN: Interpretar si el episodio trombótico ha sido secundario a alguna causa o no, conlleva diferente duración del tratamiento anticoagulante, por lo que es imprescindible tratar de identificar y registrar el factor causal (inmovilización, trombofilia previa, cirugía previa, neoplasia, viajes prolongados, anticonceptivos orales u otros tratamiento hormonales y embarazo).

	FÓRMULA: Número de pacientes con diagnóstico de ETEV en tratamiento en el centro en quienes se ha registrado como idiopática o secundaria en el informe de alta / Número total de pacientes con ETEV atendidos en el centro X 100.

	INDICADOR DE: Proceso

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Determinar si ha habido algún factor causal ayuda a determinar el tiempo de tratamiento de ese paciente.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 97%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (15)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Indicador de Seguimiento.
	AC03

	DEFINICIÓN: El seguimiento de los pacientes con ETEV se recomienda por la tasa de complicaciones tanto hemorrágicas como recurrencias tromboembólicas.

	FÓRMULA: Número de pacientes con ETEV a los que se les indica un seguimiento específico / Número total de pacientes con ETEV atendidos en el centro X 100.

	INDICADOR DE: Proceso

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Dado que la duración del tratamiento no es indefinida en muchos pacientes se recomienda un seguimiento en una unidad específica para decidir duración y valorar posibles complicaciones.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 95%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (10,15)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Confirmación diagnóstica.
	RS01

	DEFINICIÓN: El tiempo entre que el paciente consulta y la obtención de una prueba objetiva que confirme el diagnóstico.

	FÓRMULA: Número de pacientes diagnosticados de ETEV  / Número total de pacientes con sospecha de ETEV establecida mediante escala Wells o Ginebra x 100

	INDICADOR DE: Resultado

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
El índice de sospecha varía en función del tipo de paciente. Las escalas de Wells y Ginebra ayudan a predeterminar la posibilidad de que se confirme el diagnóstico de trombosis.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 85%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (1,16,17)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.

	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Capacidad de respuesta diagnóstica.
	RS02

	DEFINICIÓN: El tiempo entre que el paciente consulta y la obtención de una prueba objetiva que confirme el diagnóstico.

	FÓRMULA: Número de pacientes diagnosticados de ETEV en menos de 48 horas / Número total de pacientes diagnosticados de ETEV x 100

	INDICADOR DE: Resultado

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Como punto inicial se considera el primer contacto del paciente con cualquier profesional sanitario en el centro. La fórmula indica el tiempo en horas trascurrido desde que tiene lugar el primer contacto con ese paciente hasta que es realizado el diagnóstico de ETEV.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 90%

	FUENTE INFORMACIÓN: Documentación clínica.

	BIBLIOGRAFÍA: (16,17)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.


	DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Efectividad terapéutica. Nivel de control de pacientes con AVK.
	RS03

	DEFINICIÓN: Porcentaje de permanencia del INR en rango terapéutico en pacientes en tratamiento con AVK.

	FÓRMULA: Número de pacientes en tratamiento con AVK con permanencia en rango terapéutico (INR) / Número de pacientes en tratamiento con AVK X 100.

	INDICADOR DE: Resultado.

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera paciente satisfecho cuando todos los ítems de Cuestionario de Satisfacción del Paciente con ETEV están valorados como bien o muy bien.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 70%

	FUENTE INFORMACIÓN: Encuesta de opinión.

	BIBLIOGRAFÍA: (5,18–20)


AVK: antagonistas de la vitamina K; INR: International Normalized Ratio.


	[bookmark: _GoBack]DENOMINACIÓN DEL INDICADOR: Satisfacción del paciente.
	RS04

	DEFINICIÓN: Satisfacción con respecto a la atención recibida del paciente con ETEV.

	FÓRMULA: Número de pacientes satisfechos con la atención recibida/ Número total de pacientes x 100.

	INDICADOR DE: Resultado

	JUSTIFICACIÓN, EXCLUSIONES o ACLARACIONES:
Se considera paciente satisfecho cuando todos los ítems de Cuestionario de Satisfacción del Paciente con ETEV están valorados como bien o muy bien.
Periodo de Cálculo: se recomiendan mediciones anuales.

	NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: ≥ 70%

	FUENTE INFORMACIÓN: Encuesta de opinión.

	BIBLIOGRAFÍA: (5)


ETEV: enfermedad tromboembólica venosa.
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