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Resumen

Introduccién y objetivos. La metodologia cualitativa del analisis modal de fallosy efectos, permite el
analisis prospectivo de fallos en el sistema para poder identificar y valorar |os posibles riesgos rel acionados
con la atencion sanitaria, sus consecuenciasy las posibles causas de estos, para modificarlasy evitar que
ocurran efectos adversos. Su aplicacién en el ambito cardiol 6gico, puede arrojar mejoras en la seguridad de
os pacientes debido a la complejidad de | os tratamientos farmacol 6gicos.

M étodos: El objetivo esidentificar los posiblesfallosy efectos en la prescripcién y administracion de
farmacos en una unidad de hospitalizacion de cardiologiay analizar sus causas. Se cred un grupo de trabajo
multidisciplinar, formado por 3 cardidlogos, 10 enfermeras de cardiologiay 1 miembro de la unidad de
investigacion de nuestro hospital. Primero se describieron y analizaron todas las operaciones implicadas en la
prescripcion, administracion y seguimiento de farmacos. Después, mediante €l uso de latécnica cuaitativa
brainstorming y procesos |6gicos de deduccion, se llevo a cabo unaidentificacion de posibles fallos. Parala
identificacion de causas se aplico € diagrama de causa efecto o0 «diagrama de | shikawa» teniendo en cuenta
el material, equipo, metodologiay personal. Se identificaron |os efectos potenciales que se derivarian de ellos
y los sistemas de control para prevenir su aparicion.

Resultados: Seidentificaron un total de 82 fallos. En la prescripcidn médica se identificaron 35 fallos, con
12 causas correspondientes y 47 fallos con 13 causas en la administracion de medicacion. Dentro de las
etapas de administracion se identificaron 10 en la dilucién de f&rmacos intravenosos, 8 en €l etiquetado de la
medicacion, 6 en la comprobacion de medicacion antes de administrar al paciente, 11 fallos asociados
directamente ala administracion de fa&rmacos, 7 en el registro electronico de lamedicacion y 5 fallos

general es relacionados con la prescripcion y administracion.

Conclusiones: En nuestro servicio de cardiologiala herramienta analisis modal de fallosy efectos ha
permitido mejorar la calidad de la asistencia, permitiendo identificar los principalesfalosy efectosen la
prescripcion y administracion de farmacos, asi como analizar sus posibles causas.



