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1.EL AMFE PARA UN USO SEGURO DE LOS
MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO DE PACIENTES
CON NECESIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS.

Tal y como se detalla en el capitulo anterior, tras la fase de analisis de situacion, el
desarrollo del Proyecto Uso seguro de los medicamentos en el domicilio de pacientes con
necesidades de cuidados paliativos del PRCPEXx continda con la fase de identificacion de los
riesgos potenciales durante el uso de medicamentos en el domicilio de un paciente en fase
avanzada.

Para la identificacion de estos riesgos potenciales se ha utilizado una de las herramientas
metodologicas de la gestion del riesgo sanitario conocida como Analisis Modal de Fallos y
Efectos (AMFE).

El AMFE, también conocido como Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), es un
instrumento analitico recomendado por el Institute Of Medicina (IOM) y la Joint Commision on
Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), como un procedimiento idéneo para lograr
la seguridad en los procesos sanitarios’.

Sus antecedentes se remontan a los afios 60, cuando se utilizé por primera vez en la
industria aeroespacial militar norteamericana. En la década siguiente este método se aplicd
a la industria automovilistica, de la cual Ford fue la primera marca en utilizarlo, y se extendio
al resto de la industria del automovil?. Actualmente, se emplean también en otras muchas
industrias de alto riesgo.

En sanidad se adapt6 por primera vez por el National Centar for Patient Safety de EEUU
en 1998. Su aplicacion en Espafa es muy reciente. Se empez0 a utilizar en areas concretas
de urgencias, quirdfanos, etc. Ahora se esta extendiendo de manera progresiva al resto de
areas, departamentos y especialidades.

El AMFE es una herramienta que permite identificar las variables significativas de un
proceso para poder determinar y establecer las acciones correctoras dirigidas a prevenir el
fallo, o a la deteccién precoz del mismo si este se produce, evitando que llegue al paciente. Es
un método sistematico, basado en el trabajo en equipo, que contribuye a identificar y prevenir
los distintos modos de fallos que se pueden dar en un proceso, calculando la prioridad del
riesgo de que se produzcan. También ayuda a identificar las causas de esos fallos, permitiendo
actuar antes de que el fallo tenga algun efecto en el paciente®. Es decir, es un método
sistematico y proactivo para la identificacion de problemas.

Realmente el AMFE se debe aplicar cuando se disefien nuevos procesos asistenciales,
o estos sufran alguna modificacion; pero también se puede aplicar una vez que estan
implantados, si se sospecha de la existencia de posibles causas de errores sobre las que
podemos intervenirt, como es el caso del proceso de uso del medicamentos en el domicilio
de paciente en cuidados paliativos que marca el objetivo del Proyecto desarrollado por el
PRCPEX.
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2. METODOLOGIA AMFE: GESTION DEL RIESGO DEL
USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO
DE PACIENTES CON NECESIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL PRCPEX.

A continuacién explicamos brevemente las distintas fases de este tipo de andlisis. El
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social dispone de una serie de tutoriales
formativos en los que se explica de forma detallada la metodologia de esta herramienta.

Se recomienda su visualizacion a través del siguiente enlace, ya que el contenido detallado
de cada fase excede de los limites de este capitulo. https://cursos.seguridaddelpaciente.es/
formacion-gestion-riesgos-herramientas-asociadas-mejora-seguridad-del-paciente/

A. Fases del AMFE

El AMFE consta de una serie de etapas*® que le dan el caracter sistematico que antes
hemos descrito.

Existen dos fases previas que son fundamentales a la hora de llevar a cabo este
analisis.

a. Seleccion del proceso a analizar

Es importante limitar el proceso a analizar, definiendo perfectamente el inicio y fin del mismo
y teniendo en cuenta la probabilidad de los fallos y el nUmero de personas que pueden verse
afectadas por estos fallos. Con estos criterios se identifican el proceso a analizar, asi como
sus subprocesos, procedimientos y actividades que entrafian especial riesgo en la produccion
de eventos adversos en el paciente.

En nuestro caso, el proceso a analizar ha sido el Uso de los medicamentos en el domicilio
del paciente con necesidades de cuidados paliativos, teniendo en cuenta el papel desempefiado
por el cuidador.

b. Seleccién del equipo multidisciplinar

El grupo que realice el analisis debe ser un equipo multidisciplinar en el que se incluyan
profesionales involucrados y conocedores del tema a analizar, con distintos niveles de
conocimientos y perspectivas del proceso.

Se ha comprobado la utilidad de que en el grupo existan dos roles determinados:

- Agente Neutral: es la persona que no esta relacionada con el proceso, pero que
ayuda a hacer una revision critica de los estandares y pautas aceptadas e identifica
vulnerabilidades que pueden pasar desapercibidas por los demas.

-  Facilitador: Persona formada en metodologia AMFE y que tiene experiencia en su
aplicacion practica.
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En nuestro caso el equipo multidisciplinar esta formado por algunos miembros del Grupo
de Calidad del PRCPEXx, que ademas de tener conocimientos y experiencias en calidad y
seguridad del paciente, son profesionales expertos en el proceso del Uso de los medicamentos
en el domicilio del paciente con necesidades de cuidados paliativos.

El rol de agente neutral y facilitador lo ejercié Beatriz Rodriguez, enfermera externa al
PRCPEX, con amplia formacién en calidad, seguridad del paciente y metodologias de la
gestion del riesgo y con experiencia en liderar andlisis similares en otros contextos.

c. Analisis de Modos de Fallos y Efectos.

Tras la constitucién del equipo multidisciplinar se realiza el analisis propiamente dicho, el
cual consta también de una serie de fases, que se ilustran en la siguiente imagen.

FASES DEL AMFE paliex

ANALISIS DE MODOS DE FALLOS Y EFECTOS

APARICION
GRAVEDAD PROPUESTAS

PROCESO MODOS DE
SUBPROCESOS FALLOS CAUSAS EFECTOS DETECCION (| DEAREAS DE
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N\

i
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e
Imagen. Fases del AMFE. Fuente: elaboracion propia.

I. Identificacion de las fases del proceso: subprocesos, procedimientos y
actividades.

En esta etapa se esquematizan graficamente las fases del proceso. Utilizando un diagrama
de flujo se establece el principio y final del proceso, para después mediante lluvia de ideas del
equipo multidisciplinar se van definiendo cada uno de los procedimientos y actividades que
conllevan las fases intermedias.

Es esencial que todos los miembros del equipo sean conocedores y estén de acuerdo
con el diagrama definido, ya que va a ser la base sobre la que se sustente todo el proceso
de andlisis.

En nuestro caso el esquema del proceso que resulté del consenso del grupo de expertos
multidisciplinar es el siguiente:

-77- paliex



PROCESO

SUBPROCESOS

N\

paliex

FASE |: Definicion del proceso de uso de medicamentos en el domicilio de

pacientes al final de la vida

PROCESO DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILO DE PACIENTES AL FINAL DE LA VIDA

ANTES DEL
DOMICILIO

EN EL
DOMICILIO

SEGUIMIENTO
EVALUACION Y
VISITAS

SUCESIVAS

PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO

MANEJO DE
FARMACOS

ADMINISTRACION
DEL TRATAMIENTO

Imagen. Proceso de uso de los medicamentos en el domicilio de paciente con necesidades de cuidados paliativos.

ANTES DEL

Fuente: elaboracion propia.

EN EL

DOMICILIO

DOMICILIO

SEGUIMIENTO
EVALUACION Y
VISITAS
SUCESIVAS

|

PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO

Documento de Entrevista
pcte/
| 1
= : Tratamiento
Médico derivador previo
|
Orden de
H2 Clinica del tratamiento
paciente |
Hoja de ttmto en
domicilio
12 contacto |
. A
pete/cuidador
12 visita en Retroalimentacién
consulta ESCP Equipo Referencia

MANEJO DE
FARMACOS

'
Adquisién mtos:
ESCP, EAP,
Farmacia
|
Capacitacion
cuidador
|
Hojas de ttmto
|
Identificacion
férmacos
isoapariencia

Preparacion de la

dosis
1

Conservacién de

los farmacos

'
Admén ttmto

prejuicios ante la

ADMON DEL

110

Seguimiento y
PICEED control de
I sintomas (llamada
Admén por via visita)
parenteral |
|
Infusores Dufi_as de
elastémeros familiares y

| cuidadores

Via oral, SNG y |
sondas PEG Deteccién de

| errores

Miedos y |
clos a Notificacién de
medicacién de eventos adversos

rescate

NOTA ACLARATORIA: H*: historia, ttmto: tratamiento, pacte: paciente, admén: administracion, ESCP: equipo soporte de cuidados
paliativos, EAP: equipo de atencién primaria, SNG: sonda nasogéstrica, PEG: gastrostomia endoscopica percutanea

Imagen. Procedimientos y actividades de las fases intermedias del Proceso de uso de los medicamentos en el
domicilio de paciente con necesidades de cuidados paliativos.
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Il. Elaboracién del Catalogo de Modos de Fallos, Causas y Efectos.

El objetivo de esta fase es el AMFE propiamente dicho, es decir, analizar cada una de las
etapas del proceso, identificando los potenciales fallos que pueden ocurrir, las posibles causas
de los mismos y sus efectos en el paciente, también conocidos como eventos adversos.

El AMFE consiste en coger cada actividad o procedimiento del proceso y mediante la
técnica de “tormenta de ideas” el grupo debe identificar los modos hipotéticos de fallo. A
continuacion se anaden los efectos que estos fallos producen en el paciente (siempre desde la
perspectiva de seguridad del paciente). Después se deben definir las causas de cada uno de
los modos de fallos, teniendo en cuenta el factor multicausal de un fallo. Por ello es necesario
describir varias causas para cada modo de fallo.

En nuestro caso, una de las dificultades que surgié a la hora de realizar el AMFE fue
diferenciar entre un fallo, su causa y su efecto. A veces se consider6 fallo lo que realmente
era la causay viceversa. Para ello se elaboraron una serie de preguntas claves que ayudaron
al grupo de experto a identificar tales conceptos:

e Paraidentificar el MODO DE FALLO: el fallo es el acontecimiento ultimo que provoca
el dafo o evento adverso en el paciente.

PREGUNTA CLAVE: ;Qué puede fallar en esta etapa? ;Qué produce el dafo en el
paciente?

e Paraidentificar los EFECTOS: El efecto es el EVENTO ADVERSO, DANO O LESION
que se produce en el paciente a consecuencia del fallo.

PREGUNTA CLAVE: ;Cual es el dafio o consecuencia negativa que puede tener el
paciente si el fallo ocurriese?.

e Para identificar las CAUSAS: Las causas son las que originan el fallo.

PREGUNTA CLAVE: ;qué tiene que ocurrir para que el fallo se produzca? ¢;Puedo
intervenir sobre la causa para evitar que se produzca el fallo?.

Realmente la causa es sobre lo que actua la accion de mejora para prevenir el fallo. El
fallo es invariable. La causa es lo modificable por las distintas estrategias de seguridad
del paciente y las practicas clinicas seguras.

La metodologia utilizada en la elaboracion del catalogo final de modos de fallos, causas y
efectos se dividi6 en tres pasos®:

1. Generacion de ideas mediante la técnica del Brainstorming a partir de la experiencia
propia, eventos que han sucedido en otros Equipos de Cuidados Paliativos, revision
bibliogréfica, etc.

2. Aclaracion de ideas mediante rondas en la que cada participante expuso los
posibles eventos adversos que ha identificado, los fallos y sus causas, aclarando
las dudas que le surgieron a los demas profesionales.

3. Evaluacion y agrupacion de ideas. Se intenté mejorar la redaccién de cada idea
y se agruparon aquellas que eran similares, sin llegar a perder propuestas que eran
significativas a la hora de mejorar la seguridad de los pacientes.
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. Elaboracion del Mapa de Riesgo a partir del Catalogo de Modos de
Fallos, Causas y Efectos.

A partir del catalogo de modos de fallos, causas y efectos resultante se elaboré el Mapa
de los Riesgos del Uso de los Medicamentos en el domicilio de pacientes con necesidades
de cuidados paliativos del PRCPEX.

FASES DEL AMFE paliex

ANALISIS DE MODOS DE FALLOS Y EFECTOS

APARICION
PROPUESTAS
PROCESO MODOS DE GRAVEDAD | [F AREAS DE

SUBPROCESOS FALLOS (AL DETECCION

PR MEJORAS

v

""! MAPA DE RIESGO

Imagen. Elaboracion del Mapa de Riesgo a partir del Catalogo de modos de fallos, causas y efectos.
Fuente: elaboracion propia.

Para la elaboracion del mapa de riesgo se siguié el diagrama de flujo del proceso que
se dibujé en la primera fase, identificando en qué etapa del proceso podia darse cada modo
de fallo (F) y cada causa (C) identificada. Para ver una representacion gréafica del resultado
obsérvense las siguientes imagenes.

SEGUIMIENTO
EVALUACION Y
VISITAS

SUCESIVAS

ANTES DEL
DOMICILIO

EN EL
DOMICILIO

|

PRESCRIPCION DEL MANEJO DE ADMON DEL
TRATAMIENTO FARMACOS TT0
0

'
Documento de Entrevista Adquisién mtos: Admén ttmto Seguimiento y
én 2F 2C pete/cuidador 2F 4C ESCP, EAP, prescrito 4F 3C control de
| 1 Farmacia 5F 7C |
Tratamiento previo 1

sintomas (llamada

Médico derivador 1F 2¢ Capacitacién Admén por via Ivisita) 3F 6C
1F4C | cuidador 5F 4C parentelml 3F4C |
Orden de ! Dudas de
- CH“IL 7 tratamiento 1F 2C Hojas de ttmto '"'“”'ESZF o Y
paciente 2F 5C | 2 ?C | cuidadores 2F 3C
| Hoja de ttmto en
domicilio 1F 2C Identificacién Via oral, SNG y
o , l
e | farmacos 2F 1 sondas PEG 4F 3C Deteccion de
paciente/cuidador | P
2F3C Retroalimentacién | errores
pete/cuidador 3F 3¢ Preparacién de la _ |
| | dosis 2F 3C Miedos y \
it antela P
AENBI - Retroalimentacién | snestiisiin da de
consulta ESCP Equipo Referencia Conservacién de e eventos adversos
3F5C 2F4C los férmacos 1F 1C FEED 2F2C

Imagen. Distribucién de los fallos potenciales y las posibles causas del Proceso de uso de los medicamentos en el
domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.
Fuente: elaboracion propia.
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Imagen: Representacién de la distribucion de los fallos potenciales en cada fase del Proceso de uso de los
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medicamentos en el domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.

Fuente: elaboracion propia.

MAPA DE RIESGO DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILO DE PACIENTES CON NECESIDADES
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Imagen. Representacion gréfica de la distribucion de los fallos potenciales acumulados en cada fase del Proceso de
uso de los medicamentos en el domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.

Fuente: elaboracion propia.
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Como resultado significativo podemos destacar que de los 65 modos de fallos identificados
en todo el proceso, mas del 70% estan acumulados en las fases de prescripcion y manejo de
farmacos y administracion de tratamiento en el domicilio del paciente.

MAPA DE RIESGO DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILO DE PACIENTES CON NECESIDADES
DE CUIDADOS PALIATIVOS

SEGUIMIENTO
ANTES DEL EN EL EVALUACION Y
DOMICILIO DOMICILIO VISITAS
| SUCESIVAS
MANEJO DE

ADMON DEL |
FARMACOS TTO

| i

* 65 fallos en total
*
* 70,7% acumulados en la fases de
* PRESCRIPCION, MANEJO Y ADMINISTRACION
DEL TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO
* %k * ¥ ¥
* =1 Fallo

Imagen. Resultado de los modos de fallos en el Proceso de uso de los medicamentos en el domicilio
de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.
Fuente: elaboracion propia.

Atendiendo a las causas que producen esos fallos y, por lo tanto, los eventos adversos en
los pacientes, se presenta la siguiente distribucion gréfica.

MAPA DE RIESGO DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILO DE PACIENTES CON NECESIDADES
DE CUIDADOS PALIATIVOS

SEGUIMIENTO
ANTES DEL EN EL EVALUACION Y
DOMICILIO DOMICILIO VISITAS
SUCESIVAS
PRESCRIPCION DEL MANEJO DE ADMON DEL
TRATAMIENTO FARMACOS TTO
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Imagen. Representacion grafica de la distribuccon de las posibles causas acumuladas en cada fase del Proceso de
uso de los medicamentos en el domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.
Fuente: elaboracion propia.
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De las 88 causas originarias de los fallos que se han identificado, el 63,6% se acumulan en
las fases de prescripcion, manejo de farmacos y administracion de tratamiento en el domicilio
del paciente, destacando el 21,5% que estan localizadas antes del domicilio del paciente. Es
decir, en los procedimientos relacionados con:

- Laderivacion del paciente al Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos.
- Los registros y otros contenidos en la historia clinica del paciente.

- El primer contacto que se tiene con el paciente y/o cuidador (generalmente por via
telefénica).

- La primera visita en la consulta del Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos.

En resumen, el 85,2% de las causas sobre las que podemos intervenir para mejorar la
seguridad de los pacientes al final de la vida que permanecen en sus domicilios se localizan
en los procedimientos que se llevan a cabo antes del domicilio y en el propio domicilio.
Esta informacion hay que tenerla en cuenta a la hora de planificar acciones de mejora y de
prevencién de eventos adversos.

MAPA DE RIESGO DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL DOMICILO DE PACIENTES CON NECESIDADES
DE CUIDADOS PALIATIVOS

SEGUIMIENTO

| ANTES DEDN| EN EL EVALUACION Y
\ DOMICILIO / DOMICILIO VISITAS

| |I | SUCESIVAS

“PRESCRIPCION DEL MANEJO DE ADMON DEL |
[~IRATAMIENTO FARMACOS TTO 1

* * ¥ 88 causas en total * k%
* k% * ok ok
B 63,6% acumuladas en la fases de PR
PRESCRIPCION, MANEJO Y ADMINISTRACION
xR DEL TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO *ox
* ok % *
PR 21,5% localizadas ANTES DEL DOMICILIO
* 85,2% de las causas
* =1 Causa

Imagen. Resultado de las posibles causas de los modos de fallos del Proceso de uso de los medicamentos en el
domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos.
Fuente: elaboracion propia.
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3.METODOLOGIA AMFE: INDICE DE PRIORIDAD
DE RIESGOS. PRIORIZACION DE LOS MODOS DE
FALLOS.

FASES DEL AMFE paliex

ANALISIS DE MODOS DE FALLOS Y EFECTOS

APARICION

GRAVEDAD PROPUESTAS
CauSas EFECTOS DETECCION DE AREAS DE
. MEJORAS

PROCESO MODOS DE

SUBPROCESOS FALLOS

N\

PRIORIZACION DE LOS MODOS DE
FALLOS

Imagen. AMFE. Proceso priorizaciéon de los modos de fallos.
Fuente: elaboracion propia.

Continuando con el AMFE, una vez que hemos elaborado el catalogo de modos de fallos,
causas y efectos, pasamos a calcular el Indice de Prioridad de Riesgo (IPR).

El IPR es un valor que nos permite ordenar los modos de fallos en funcién de su nivel
de riesgo, y de este modo priorizar los esfuerzos sobre aquellas acciones correctoras o
preventivas que nos posibilita conseguir una mejor seguridad en el paciente. Este valor también
se conoce como Numero de Prioridad de Riesgo (NPR).

Para el calculo del IPR hay que valorar y cuantificar tres criterios de priorizacion:

1. La GRAVEDAD del efecto de cada modo de fallo identificado. Mide el dafio fisico
0 psiquico esperado que provoca el evento adverso en cuestion. Para valorarlo no
hay que tener en cuenta la frecuencia con la que se produce, sino la gravedad o
consecuencia del dafio. Se puntla en una escala del 1 al 10, siendo el 10 el valor
para un efecto mas grave.

2. La FRECUENCIA o iNDICE DE APARICION de la causa que origina el modo de
fallo. Pondera la repetitividad u ocurrencia de un determinado evento adverso. Por
tanto, es la probabilidad de que una causa se produzca y de lugar al modo de fallo.
Para cuantificar esta probabilidad, ademas de tener en cuenta la propia experiencia,
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hay que conocer otras experiencias, consultar bibliografias, publicaciones, etc.
Este criterio se puntia del mismo modo que el anterior, en una escala de 1 al 10,
asignando el valor 10 a la causa mas frecuente.

3. LaDETECTABILIDAD del fallo si éste se produce. Cuanto mas dificil sea detectar
el fallo y mas se tarde en hacerlo, mas significativas y/o graves pueden ser las
consecuencias del mismo y el dafio en el paciente. Por tanto, este valor indica
la probabilidad de que la causa y/o modo de fallo supuestamente ocurrido sea
detectado con antelacion suficiente para evitar dafios. Es decir, se valora la
capacidad de detectar el fallo antes de que se produzca el evento adverso al
paciente. En este caso, al contrario que en los otros indices, cuanto menor sea la
capacidad de deteccién mayor sera el valor del indice de detectabilidad y mayor el
consiguiente indice de Prioridad de Riesgo. Se punt(ia en una escala del 1 al 10,
siendo el 10 el valor dado cuando es improbable detectar el fallo y casi seguro el
evento adverso llegaréa al paciente.

Finalmente, una vez valorado cada criterio de priorizacion de forma individual, se computa
el IPR definido como el producto de dichos criterios.

IPR = Gravedad x Frecuencia x Detectabilidad

En nuestro analisis, el calculo del IPR nos llevé a priorizar los modos de fallos, obteniendo
el Top 10 de los modos de fallos que presentaban la mayor prioridad de riesgo.

Top 10 MODOS DE FALLOS pa,]_leX

Triturar comprimidos de liberacion Administraciéon de un farmaco distinto al

modificada o con cubierta entérica

Administracién de una dosis mayor o
menor a la pautada (oral o parenteral)

prescrito para ese momento/ esa
sintomatologia. (oral o parenteral)

Uso inadecuado de la via subcutanea por los
profesionales que atienden al paciente

No consultar las dudas con los
profesionales de referencia del ESCP, EAP
o PAC.

No conciliacion de tratamientos (Tratamientos
previos con nuevo tratamiento prescrito)

Uso inadecuado y no identificacion de
complicaciones de la SNG o gastrostomia

No adquirir el farmaco hasta pasar un dia y
medio o0 mas

Infra o sobrevaloracion de la
sintomatologia por parte del cuidador

Administrar medicamentos con/sin alimentos

Imagen. Modos de fallos que presentan mayor indice de Priorizacion del Riesgo.
Fuente: elaboracion propia.
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4.METODOLOGIA AMFE: PLAN DE ACCIONES
PREVENTIVAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD
DE LOS PACIENTES.

FASES DEL AMFE paliex

ANALISIS DE MODOS DE FALLOS Y EFECTOS

APARICION
PROCESO MODOS DE GRAVEDAD PROPUESTAS
SUBPROCESOS FALLOS CAUSAS EFECTOS DETECCION D%‘ggﬁf\g!&

IPR

N\

PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS

Imagen. AMFE. Elaboracion del Plan de Acciones Preventivas para la mejora de la seguridad del paciente.
Fuente: elaboracion propia.

Una vez que tenemos identificados cuales son los puntos de mayor riesgo en el proceso de
uso de los medicamentos en el domicilio de pacientes incluidos con necesidades de cuidados
paliativos, pasamos a elaborar el Plan de Acciones Preventivas para conseguir una mejora de
la seguridad de estos pacientes.

En nuestro caso, el Plan de Acciones Preventivas para la mejora del uso de los
medicamentos se divide en cuatro grandes bloques que contienen las mejoras que el grupo
de expertos propuso, en forma de acciones y medidas de seguridad, y priorizé en funcién de
la viabilidad de su implantacion, para conseguir una reduccion de la probabilidad de errores
que pudiesen tener un efecto adverso en los pacientes.

En los préximos capitulos se expone el contenido de cada bloque, explicando detenidamente
las mejoras propuestas y el objetivo de cada una de ellas. En resumen podemos decir que de
las 34 mejoras agrupadas en total, actualmente el 73,5% se han desarrollado e implantado
en el Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura, estando en proceso de
implantacion el resto.

Después de la implantacién de las mejoras propuestas, en forma de acciones preventivas
y medidas de seguridad, se pasara a la reevaluacion de las mismas y sus resultados. Esta
Ultima fase consistira en evaluar las mejoras implantadas y analizar de nuevo los modos de
fallo, calculando sus IPR. El andlisis AMFE se da por finalizado cuando se llega a unos valores
de IPR aceptables.
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Imagen. AMFE. Bloques del Plan de Acciones Preventivas para la mejora de la seguridad del paciente.
Fuente: elaboracion propia.
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