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Resumen

Objetivos: Evaluar las causas subyacentes, ajuicio de profesionales, de los eventos hemorragicos en
paci entes anticoagulados por fibrilacion auricular no valvular.

Metodologia: Estudio cualitativo utilizando metodologia AMFE mediante grupo focal que identificafallosy
causas y metaplan para priorizacion de areas de mejora e identificacion de intervenciones o
recomendaciones. 38 grupos realizados con 11 participantes de promedio. Total 406 médicos participantes.

Resultados: Los fallos principal es identificados fueron (fallo; niUmero de veces priorizado): Interacciones:. 21.
Inerciaterapéutical ACO inadecuado: 13. Falta de reevaluacion del riesgo hemorrégico: 13. Control
inadecuado de INR: 11. No valoracién de factores de riesgo: 11. Las causas principales identificadas fueron
(causa; numero de veces priorizado): Falta de formacion: 15. Polimedicacion: 10. Interacciones: 9. Inercia
terapéutica: 9. Comorbilidades: 9. Seguimiento inadecuado: 9. Las &reas de mejoraidentificadas con su
numero priorizado de riesgo (NPR) fueron: Interacciones: 5.090. Formacion insuficiente para el manejo dela
patologiay en concreto sobre las indicaciones de los ACODs: 4.678. Inerciaterapéutica: 4.417. Faltade
adherencia: 3.140. Falta de valoracion del riesgo hemorrégico: 2.882. Seguimiento inadecuado: 2.669. Las
principal es recomendaciones fueron (recomendacién; nimero de veces priorizado): Seguimiento adecuado:
21. Formacion continuada: 21. Guias de préacticaclinica: 20. Sistemas de alerta informéticos: 17. Formacion
de profesionales: 15. Formacion de pacientes/paciente experto: 15. Tiempo de consulta: 15. Megorade la
comunicacion entre profesionaes: 10.

Conclusiones: La metodologia de seguridad del paciente, asociada a metaplan identificafallosy causas en
pacientes con FANV y riesgo de eventos hemorragicos. Asimismo, seidentifican y priorizan posibles
acciones de mejora. Lafaltade control de las interacciones, lainerciaterapéuticay lafalta de evaluacion del
riesgo hemorrégico se consideran los principales fallos. Lamejoradel seguimiento y los sistemas
informéaticos de alerta se sugieren como principal es recomendaciones.
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