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. . No se lo comunican previamente Dificultad para organizarse
venir un paciente nuevo
1 Recepcion en AP El paciente llega el m|lsm0lfj|a queletoca| MNoseha te.mdo en cuepta la dificultad y el Dificultad para organizarse
la determinacién paciente no esta informado
10
Envian un paciente que pertenece al Los hematdlogos no tienen los listados S,E devuelve a cqnsulta .
.. . N hematélogo o se le asigna medico
modelo tradicional actualizados/ no revisan listados EAP
_ L . . 60
El paciente no esta clinicamente bien o L Se devuelve el paciente o se
. Desconocimiento de los criterios o
derivado asume sin criterio
o Profesionales suplentes que No estan sus médicos de referencia.No se ha | Problemas organizativos, mal I
2 Valoracion médica : :
desconozcan el proceso informado del proceso al suplente control, errores de registro...
hojas de tratamiento 240
3 Registro Registro inadecuado en OMI Desconocimiento inadecuadas, mal control, efectos
adversos
4 No se le informa adecuadamente del Qlvido.Desconocimiento del proceso de Desconcierto.Desconfianza. 1
Informacion al paciente proceso de seguimiento sequimiento Problemas organizativos
No se le informa de su enfermedad Se presupone que ya esta informado Desconcierto .Desconfianza. 168
Que no se derive con antelacion para | Se piensa que eso no es importante. El paciente . . 24
5 S ) . . Dificultad para organizarse
programar la determinacion viene el mismo dia del control
i 24
5 Derivacion a la Enfermera Enfermera no informada de la derivacion Olvido. Desconocimiento del proceso Dificultad para organizarse
5 Paciente derivado sin hoja Olvido. Desconocimienta del proceso Dificultad para organizarse 12
) _ 48
6 Cita programada con la Enfermera Enfermeras suplentes,no conocen el | No esté su enfermera de referencia. No se ha

proceso

infoermado del proceso al suplente




FECHA jun-06| PUNTUACION |.GRAVEDAD .LOCURRENCIA l. DETECCION
CATASTROFICO DE 9-10 FRECUENTE DES-10 |BAJA DE 9-10
MAYOR DE 5-8 OCASIONAL DE7-8 MODERADA |DET7-8
MODERADO DE 34 INFRECUENTE DE 5-6 OCASIONAL |DE 56
MENOR DE 1-2 REMOTO DE1-4  |ALTA DE 1-4 PUNTUACION
No PASOS DEL PROCESO POSIBLES FALLOS POSIBLES CAUSAS POSIBLES EFECTOS (IG |IO [ID | IPR
Caracteristicas de latira, dificultad para | Datos erroneos.El paciente| 7| 7| 7
No se sabe realizar bien |a técnica gue caiga la gota en el orfficio. Seleccién | recibe muchos pinchazos.
incorrecta del dedo Desconfianza. Mal control.
6 8 T
Se desconocen especificaciones (t° que tiene que . . Datos erroneos.Mal control.
. . Falta de informacion a las enfermeras
estar fuera del frigo, la tira, antes de usar...) Efectos adversos
ifi 3l 5 3
Paciente acude sin calentar manos Mo se le ha informado R F;i:rtaa Ll H
Realizacion de | N be el cadiao de la Olvido. Falta de informacion a las Datos erroneos Mal control.| & 8] 7
] ea |zac.|on _F. a 0 se compruebe el cadigo de latira enfermeras Efectos adversos
Determinacion
. Olvido. Falta de informacion a las Datos erroneos.Mal control. S
No se recalibre el aparato
enfermeras Efectos adversos
. : 2| 2| 2
El aparato esté descargado Pilas gastadas
_ . Datos erroneos Mal control. | 7| 7| 7
(Jue no se deseche la primera gota Desconocimiento de las enfermeras
Efectos adversos
Utilizar el mismo dedo para la sequnda - Datos erroneos Mal control.| 7| 7| 7
o Desconocimiento de las enfermeras
determinacion Efectos adversos
(Que no pregunte sobre: cambios higienico- i 6 6 7| 252
- N e Desconocimiento de las enfermeras _—
.. dietéticos nueva medicacién, complicaciones, pauta L Complicaciones y efectos
8 Valoracion Enfermera o T, sobre protocolo clinico. Falta de
de tratamiento ingresos.. No derive si esta fuera de . adversos
formacion
rango
.. . . . . " _— 8 5 6 240
Generacion nueva hoja : Desconocimiento del sistema informéatico | Complicaciones y efectos
9 . (Que no se genere la hoja adecuadamente ., T
para el paciente de generacidn. Registro inadecuado adversos
icaci 3l 5 7| 105
Mo se revise a los 4 meses si esta dentro del rango Enfermera no cite o no informe Comphc:;z:enrzzg efectos
10 Revision médica . — — —
No se revise segn criterio médico si esta fuera de . Complicaciones y efectos 9 4 6 216
Enfermera no derive
rango adversos




jun-06{UNTUACIO |.GRAVEDAD .OCURRENCIA |, DETECCION
CATASTROFICO DE9-10 |FREGUENTE DE9-10(BAJA  [DEG-10
MAYOR DES-8  |OCASIONAL DE7-8 [MODERAD|DE 7-8
MODERADO DE34  |INFRECUENTE DE 56 [OCASIONAIDE 56
MENOR DE1-2  |REMOTOQ DE1-4 [ALTA  |DE14 PUNTUACION
PASOS DEL PROCESO POSIBLES FALLOS POSIBLES CAUSAS POSIBLES EFECTOS  [IG (IO |ID | IPR
PROCESO DE ATENCION EN EL
DOMICILIO
DOMICILIO
3 60
No registro en agenda. Olvido. La enfermera . .
. . . Desconcierto. Desconfianza.
Enfermera no acude ala cita prevista | habitual falta y el EAP desconoce que debe L
. . Problemas organizativos
o de suplr la actvidad
Enfermera acude a domicilio de forma
programada, con hoja de seguimiento
. 4 80
para hacer determinacion en TAO
Enfermera acude a la cita prevista sin . . Desconcierto. Desconfianza.
. . Oido. Desconocimiento del proceso .
hoja de seguimiento Problemas organizativos
b 150

Se registra en hoja de seguimiento que
deja en el domicilio y se indica fecha
aproximada para nuevo control

La enfermera no deja hoja de sequimiento
en el domicilio

Oido. Desconocimiento del proceso

Posible mal control por pauta
Inadecuada . Desconfianza.
Problemas organizativos




FECHA jun-06| PUNTUACION |.GRAVEDAD LOCURRENCIA l. DETECCION
CATASTROFICO DE 9-10 FRECUENTE DE 9-10 BAJA DE 9-10
MAYOR DE 5-8 OCASIONAL DE 7-8 MODERADA DE7-8
MODERADO DE 34 INFRECUENTE |DE 56 QCASIONAL DE 56 i
MENOR DE 1-2 REMOTO DE 1-4 ALTA DE 1-4 PUNTUACION
Ne PASOS DEL PROCESO POSIBLES FALLOS POSIBLES CAUSAS POSIBLES EFECTOS IG |ID |ID | IPR
CONSULTAS POR
EFECTOS ADVERSOS
. . Mo lo relaciona con el tratamiento. Mala Complicaciones y efectos A2 8 M
El paciente no consulta el sintoma . .
. informacion adversos graves. Muerte
- Paciente con efecto _ IR T
adverso grave B pac.lente e PEro 5 Desconocimiento del procedimiento clinico de|  Gomplicaciones y efectos
tratamiento de urgencias es .,
. atencion adversos graves. Muerte
inadecuado
. . Mo lo relaciona con el tratamiento. Mala Complicaciones y efectos 13 5 113
El paciente no consulta el sintoma . -
Paciente con Sangrado informacion adversos graves
14 Leve/Otros efectos o5 5 15
secundarios El profesional no modifica Desconocimiento del procedimiento clinico de| Mal control. Complicaciones y
adecuadamente la dosis revision INR/ajuste de dosis efectos adversos graves
SITUACIONES
INTERCURRENTES
El paciente no informa a su médico de familia La intervencion se T3 S
. . No se informa al paciente de que de que se va realizar una extraccion. El suspende/aplaza. Si se realiza
15 Extracciones dentarias - ) ) . . o
debe modificar la pauta de TAQ  |paciente no informa al odontdlogo de que esta|  complicaciones y efectos
anticoagulado adversos graves
L No se informa la paciente de como |  El paciente no informa a la persona que -4 mtervencmp € o3 5 113
16 Cirugia menor o : L . suspende/aplaza. Si se realiza
debe modificar la pauta de TAO | realiza la cirugia de que esta anticoagulado S
comnlicaciones v efectns
. A . L, . . T4 5 140
P T T El pgmente inicia un tratqmlentq con AutEJrrjedmacmn.FEI pgmente no mform? asu Mal control . Complicaciones y
17 tratamient posibles interacciones sin modificar| médico que esta anticoagulado. El médico fectos ad
ratamientos la pauta de TAO desconoce la interaccién electos adversos
Automedicacion. El paciente no informa a su o4 5 1
Suspension de El paciente suspende un tto cuya . o P . Mal control . Gomplicaciones y
18 tratamient i interaccién estaba ajustada medico que esta anticoagulado. EImedico efectos adversos
ratamientos previos J desconoce la interaccion
. . . — . Falta de adherencia al tratamiento. Falta de | Mal control . Complicaciones y § 7 4 24
19 Otras situaciones Olvidos o duplicaciones de dosis ) - S
informacion y de concienciacion efectos adversos




FALLOS CRITICOS ORDENADOS
PORIPRY AGRUPADOS

CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR

POSIBLES SOLUCIONES

ACCIONES CONCRETAS

MEDICION DEL RESULTADO

RESPONSABLE
EVALUAR

Relacionados con la realizacion de la
determinacion

Caracteristicas de la tira. Seleccion incorrecta del dedo.
Falta de informacicn de las enfermeras. Desconocimiento.
Manipulacion incorrecta del dedo (demasiado frio en invemo
y se lo frota para entrar en calor o lo oprimen para que salga
la muestra.._)

Cambiar tiras proximo concurso por
firas por capilaridad Informacién y
formacién a las enfermeras.

Informar enfermeras sobre nueva tira y
maquina y sobre realizacion correcta de la
técnica

Revisar que se imparte sesion a las
enfermeras en todos los centros, sobre
manejo de nueva fira y recordatorio de
latécnica, cuando se resueha el
concurso pablico

Unidad de Calidad

No preguntar sobre complicaciones,
ingresos, nueva medicacion..

Olvido. Desconocimiento sobre el protocolo clinico. Falta de
formacion

Concienciar/Formar enfermeras.
Modificar protocolo informético

Informar/concienciar enfermeras . Incluir
un campo obligatorio en OMI para poder
salir del protocolo

Verificar que se modifica protocolo
informético antes del 1 de marzo

Unidad de Calidad

Registro inadecuado OMI

Falta de informacicn de los profesionales

Informar y formar a médicos/enfermeras
sobre el registro informéatico

Incluir en sesidn informativa

Comprobar que se imparte sesion en
cada centro a médicos y enfermeras,
sobre nuevo protocolo y recordatorio
del registro, cuando se resuelva el
concurso y estén incorporados todos
los profsionales

Unidad de Calidad

Que no se genere la hoja
adecuadamente

Desconocimiento del sistéma informatico. Registro
inadecuado

Informarfformar del registro informéatico

Incluir en sesidn informativa

Igual que la anterior

Unidad de Calidad

Olvidos o duplicaciones de dosis
por parte del paciente

Educacion del paciente

hoja informativa con lo que debe hacer
en éstos casos, que se le da al
paciente

Entregar hoja informativa y repasar con €l
cuando acude a consulta. Eps individual y
grupal

Verificar que a todos los pacientes
derivados de AE, se le enfrega hoja
informativa. Evaluar junto a la Cartera
de Servicios el % pacientes con TAQ
con registro informafico de "consejo
anticoagulacion" y % pacientes que
acuden a talleres grupales

Responsable del proceso
de cada EAP Unidad de
Calidad

No se realice revision médica si el
paciente estd fuera de rango

Enfermera no derive

Concienciar/informar enfermeras

Incluir en sesion informativa.  Incluir en
protocolo informético aviso de derivacidn si
fuera de rango

Verificar sesion impartida en cada
centro. Verificar Protocolo modificado

Unidad de Calidad

Relacionados con las situaciones
intercurrentes:cirugia,inicio nuevos
tratamientos..

Paciente no informa de su situacion. Paciente se
automedica. Médico desconoce interaccidn.

Concienciar/informar pacientes. Formar
en interacciones a médicos.

Hoja informativa a pacientes. Eps individual
y grupal. Recordar en sesidn tabla de
interacciones de la guia colgada de
biblioteca OMI

Verificar se entregahoja informativa
Comprobar sesién impartida en cada
centro. Evaluar "Consejo
anticoagulacion" y % pacientes que
acuden a talleres

Unidad de Calidad

Relacionados con consultas por
efectos adversos

Paciente no relaciona el efecto adverso con la medicacion
Desconoce procedimiento clinico de revision INR y ajuste
dosis Mala informacion a los pacientes

Formar a pacientes sobre su
enfermedad y efectos adversos.
Informar sobre procedimiento de
revision y ajuste

Entregar hoja informativa con los efectos
secundarios leves (situaciones que puede
controlar el mismo y que solo necesita
comunicarlas en la proxima revision) y
graves (situaciones en las que debe de
ponerse en contacto con el centro en el
mismo dia directamente o a fraves de un
telefono de contacto).  Eps individual y

Verificar enfrega de hoja informativa.
Evaluar "Consejo anticoagulacion” y %
pacientes que acuden a talleres

Unidad de Calidad

grupal
Profesionales suplentes que : i [
p q Alos suplentes no se les ha informado del proceso Informar. Dar proceso escrito a Indicar que acuda al propietario del proceso| Comprobar que los suplentes conocen | Responsable del proceso
suplentes TAO en caso de duda. el proceso del EAP

desconozcan el proceso

No se informe adecuadamente al
paciente sobre el proceso de su
enfermedad/seguimiento

Olvido. Desconocimiento sobre el proceso. Se presupone
que ya estd informado

Concienciar profesionales  Verificar
que el paciente conoce el proceso
Informar sobre su enfermedad

Repasar en cada consulta las normas mas
importantes que el paciente debe de
conocer y adjuntar al IRN la hoja informativa
para el paciente. EpS grupal

Verificar enfrega de hoja informativa.
Evaluar "Consejo anticoagulacion” y %
pacientes que acuden a talleres

Responsable del proceso
enel EAP Unidad de
Calidad

Enfermera no deja hoja de
seguimiento en el domicilio

Olvido. Desconocimiento del proceso

ConcienciarInformar del proceso

Incluir en sesion informativa el concienciar a
la enfermera . Informar al paciente/cuidador
de que precisa esa hoja y que la pida
siempre.

Verificar que se imparte sesion
Comprobar que enfermera deja hoja
de seguimiento en el domicilio

Unidad de Calidad
Responsable del proceso
enel EAP




