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PALABRAS CLAVE Resumen

Acreditacion; Objetivo: Conocer si existen estrategias de identificacion proactiva de riesgos para la segu-
Seguridad; ridad del paciente, los riesgos potenciales identificados por los profesionales y las soluciones
Efectos adversos; aportadas para evitar su aparicion.

Gestion de riesgos Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de unidades clinicas de Atencion Prima-

ria (AP) en proceso de acreditacion por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).
Entre junio de 2010 y junio de 2011 se evaluaron 61 unidades de AP. Se ha analizado si estas
unidades utilizaron una metodologia para la identificacion y priorizacion de riesgos, los riesgos
potenciales identificados y las soluciones aportadas. Los riesgos y soluciones se clasificaron en
8 categorias (medicacion, infeccion, diagnodstico, gestion, accidentes de los pacientes, comuni-
cacion, cuidados, equipamiento médico). La informacion se obtuvo de la aplicacion informatica
que da soporte a los procesos de acreditacion (ME_joraC).

Resultados: El 47,5% de las unidades utilizaron herramientas para el analisis proactivo de ries-
gos. Los riesgos potenciales identificados mas frecuentemente fueron los relacionados con la
medicacion (100%) y la infeccion (89,6%). Las principales soluciones estaban relacionadas con la
elaboracion de protocolos para la revision de medicamentos, formacion en técnica de higiene
de manos, soluciones hidroalcohdlicas e intervenciones con polimedicados.

Conclusiones: Una proporcion importante de los eventos adversos producidos en el medio sani-
tario son evitables, por lo que es necesario establecer estrategias preventivas. Este estudio
pone de manifiesto las soluciones aportadas para evitar que los riesgos potenciales identifica-
dos ocurran, asi como riesgos para la seguridad del paciente no encontrados en otros estudios
(relacionados con el uso de dispositivos médicos/equipamiento).
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Abstract

Objective: To determine whether there are pro-active strategies for identifying risks to patient
safety, the potential risks identified by the professionals, and the solutions to prevent their
occurrence.

Materials and methods: A descriptive-retrospective study was conducted on Primary Health
Care units in the process of accreditation. This work was performed at the Andalusian Agency for
Health Care Quality through the analysis of primary healthcare units assessed. A total of 61 Pri-
mary healthcare units were assessed between June 2010 to June 2011. The main measurements
were methods for identifying and prioritising risks, prioritised risks, and solutions provided by
the Primary Health Care units. The risks and solutions were classified into 8 categories (medi-
cation, infection, diagnosis, management, patient accidents, communication, care, medical
devices/equipment). The data were obtained in our computer application for the accreditation
process (Me_joraC).

Results: Just under half (47.5%) of the healthcare units used tools for proactive analysis of
patient safety risks. The risks identified most often were related to medication (100%), and
infection (89.6%). The main solutions identified were related to protocols for medication review,
hand hygiene training, alcohol-based hand-wash solutions, and interventions on patients on
polypharmacy.

Conclusions: A large proportion of adverse events that occur in health care are preventable,
thus it is necessary to establish preventive strategies. This study shows the solutions for Primary
Health Care units to prevent adverse events, and other patient safety risks not found in other
studies (related to the use of medical devices/equipment).

© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la
asistencia sanitaria, actividad cada vez mas compleja que
entrana riesgos potenciales y en la que no existe un sistema
capaz de garantizar la ausencia de efectos adversos (EA)'.
Los EA ligados a la asistencia son un problema frecuente en la
practica clinica en cualquier nivel de cuidados?. Se definen
como los danos que acontecen durante el proceso asisten-
cial y que no son atribuibles directamente a la enfermedad?.
Surgen como consecuencia de la interaccion entre el sistema
sanitario y sus profesionales con el paciente. Suponen un
problema importante para la salud publica porque son fre-
cuentes, su tendencia es creciente, tienen un gran impacto
sanitario, econémico, social e incluso mediatico, y ademas
muchos de ellos son potencialmente evitables®.

En estudios realizados en EE. UU., Australia, Gran
Bretana, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada se ha esti-
mado que la incidencia de EA en pacientes ingresados en
hospitales es de entre un 4 y un 17%, y alrededor de un
50% son evitables®. En Espafa, el estudio ENEAS (estudio
nacional sobre los EA ligados a la hospitalizacion)® concluye
que la incidencia de pacientes con EA relacionados con la
asistencia sanitaria es de 9,3% y, que casi la mitad (42,8%)
podrian ser evitables. Los estudios realizados en Atencion
Primaria (AP) son menos numerosos. La frecuencia de
errores en este ambito se estima entre 5-80 veces/100.000
consultas’. El estudio APEAS (estudio sobre la seguridad
de los pacientes en AP de Salud)® indica que podrian verse
afectados de media 7 de cada 100 ciudadanos en un afno,
siendo evitables el 70% de los EA. Estas cifras ponen de

manifiesto la necesidad de adoptar medidas preventivas
para evitar danos en los pacientes.

La gestion de riesgos constituye el conjunto de activi-
dades destinadas a identificar, evaluar y tratar el riesgo de
que se produzca un EA con objeto de evitar o minimizar
sus consecuencias negativas tanto para el paciente, como
para los profesionales y la propia institucion sanitaria. El
analisis de la seguridad se puede hacer de forma proactiva,
detectando riesgos y previniéndolos, o de manera reactiva,
analizando las causas de un EA acontecido con el objeto
de poner en marcha acciones para reducir el riesgo de su
nueva aparicion’. La acreditaciéon supone una oportunidad
para la mejora continua'®'" y una herramienta para identifi-
car situaciones donde la seguridad del paciente pueda verse
mejorada. La Joint Commission on Acreditation of Health-
care Organizations (JCAHO) en su manual de estandares de
Acreditacion de Hospitales incluye la identificacion de ries-
gos para la seguridad del paciente'?, como también lo hacen
otros modelos de acreditacion, entre otros, la Agence Natio-
nale d’accréditation et d’'évaluation en Santé (ANAES)'3, el
modelo argentino del Instituto Técnico para la Acreditacion
de Institutos de Salud (ITAES)' y la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia (ACSA)".

El objetivo de este estudio fue conocer si las unidades
clinicas de AP de Andalucia en proceso de acreditacion por
la ACSA estan implicadas en la identificacion proactiva de
riesgos para la seguridad del paciente, cuales son los riesgos
potenciales identificados por sus profesionales y qué solucio-
nes han encontrado para evitar su aparicion, con el fin de
compartir el conocimiento generado y que este sirva como
punto de reflexion a otras unidades.
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Tabla 1

Enunciado, proposito y requisitos de cumplimiento del estandar objeto de estudio

Programa de Enunciado del estandar

Acreditacion

Proposito del estandar Grupo

En la Unidad Clinica se
identifican los riesgos para
la seguridad del paciente

Unidades Clinicas
(ME 5 1.05)

Requisitos de cumplimiento

La Unidad identifica y
analiza los riesgos
relacionados con
acontecimientos adversos
reales o potenciales

Grupo | Obligatorio

- La Unidad dispone de una metodologia contrastada (matriz de riesgos, AMFE, mapas de riesgos, etc.) de gestion de riesgos

que le permite conocerlos y priorizarlos

- Se identifican medidas preventivas para los riesgos identificados
- Los profesionales se implican en la identificacion de riesgos y medidas preventivas

Material y métodos

Este trabajo se llevd a cabo en la ACSA, fundacion publica
adscrita a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
que promueve la calidad y mejora continua en el Sistema de
Salud de Andalucia a través de diferentes programas de acre-
ditacion. Entre las fases de los procesos de acreditacion del
Area de Centros y Unidades de la ACSA se encuentran la
autoevaluacion y la visita de evaluacion externa.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de las
61 unidades clinicas de AP evaluadas por la ACSA desde junio
de 2010 a junio de 2011, analizando los registros textua-
les de dichas unidades, fruto de la reflexion realizada sobre
el estandar obligatorio objeto de estudio (tabla 1). Dichos
registros son realizados durante la fase de autoevaluacion
y contienen informacion relativa a como los profesionales
de las unidades identifican riesgos para la seguridad del
paciente. Para completar esta informacion, se analizaron
también los registros de los evaluadores de la ACSA tras la
visita de evaluacion. La informacion aportada por las unida-
desy por los evaluadores queda registrada en una aplicacion
informatica propia de la ACSA, ME_jora C, que da soporte a
todos los procesos de acreditacion y que constituyd la fuente
de informacion para este estudio.

En las unidades clinicas incluidas en este estudio se
analizaron 3 dimensiones. En primer lugar se valoré la
utilizacion de un método sistematico y estructurado de iden-
tificacion proactiva de riesgos y su priorizacion. La segunda
dimension estaba referida a los riesgos potenciales para
la seguridad del paciente identificados por las unidades y
la tercera a las soluciones aportadas para evitar su apa-
ricion. Para las 2 Gltimas dimensiones, se determinaron
categorias tomando como referencia la Clasificacion Inter-
nacional para la Seguridad del Paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud'™ y los tipos de EA detectados en el
estudio APEAS. Los riesgos potenciales identificados y las
soluciones aportadas se estructuraron en 8 categorias prin-
cipales y a su vez, estas se dividieron en subcategorias segun
su tematica. Los datos obtenidos se analizaron utilizando
medidas de frecuencia: absoluta y relativa.

Para verificar el cumplimiento del estandar analizado en
este estudio, los evaluadores utilizaron como herramientas
las descritas en la guia de evaluacion: entrevista semies-
tructurada al equipo directivo de las unidades (para conocer

la metodologia empleada en la identificacion de riesgos),
entrevista semiestructurada a profesionales (para conocer
su grado de participacion) y el analisis documental (ries-
gos identificados, gradados y priorizados para su abordaje
y soluciones aportadas). Para que las unidades cumplieran
dicho estandar, tenian que cumplir cada uno de los requisitos
definidos.

Resultados

De un total de 61 unidades de AP evaluadas, 29 (47,5%)
habian utilizado herramientas estructuradas para el ana-
lisis proactivo de riesgos para la seguridad del paciente:
26 (89,6%) desarrollaron un mapa de riesgos y 3 (10,4%)
elaboraron un AMFE. Ademas, 9 de las 26 unidades que dispo-
nian de un mapa de riesgos seleccionaron algin proceso para
profundizar en él mediante la realizacion de un AMFE. Los
AMFE encontrados se habian realizado sobre los procesos de
administracion de medicamentos (58,3%), de extracciones
sanguineas (25%) y otros (16,7%).

Los riesgos potenciales identificados por las 29 unidades
se presentan en la tabla 2. Todas las unidades identifica-
ron riesgos potenciales en los procesos relacionados con la
medicacion, fundamentalmente en los procesos de adminis-
tracion (58,6%) y prescripcion de medicamentos (51,7%). Los
grupos de farmacos mayormente identificados por los pro-
fesionales como factores criticos de seguridad del paciente
fueron las vacunas y los medicamentos de alto riesgo, en
especial los anticoagulantes orales. Otros riesgos identifica-
dos en relacion a la medicacion fueron la no disponibilidad
de medicamentos (48,3%), medicamentos en condiciones
inadecuadas de conservacion (temperatura, luz, etc.) y/o
caducados (44,8%) y la polifarmacia (41,4%).

EL 89,6% de las unidades habian identificado como riesgo
potencial para la seguridad del paciente la infeccion aso-
ciada a la atencion sanitaria, sobre todo por encontrar
potencialmente criticos los procesos de higiene de manos
y de esterilizacion del material utilizado en cirugia menor.
Le siguieron en importancia los riesgos potenciales identi-
ficados en relacion al diagndstico (58,6%) en lo referente a
fallos/retrasos en el mismo, riesgos relacionados con la ges-
tion (51,7%) como errores de registro en la historia clinica y
riesgos relacionados con accidentes de los pacientes (48,3%)
como las caidas.
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Tabla 2 Riesgos potenciales para la seguridad del paciente identificados por las 29 unidades de Atencion Primaria

Unidades que identifican
riesgos potenciales

Relacionados con la medicacion
Administracion
Prescripcion
Desabastecimiento de medicamentos

Medicamentos deteriorados (caducados, mal conservados, etc.)

Polifarmacia

Paciente erroneo

Alergias

Interacciones medicamentosas
Reacciones adversas

Relacionados con la atencion sanitaria (infeccion)

Relacionados con el diagndstico
Patologias emergentes poco frecuentes
Retraso/error en muestras/analisis/pruebas
Paciente erréneo
Diagnostico erroneo

Relacionados con la gestion
Registro en historia clinica
Demoras en la atencion

Relacionados con accidentes de los pacientes
Caidas
Otros

Relacionados con la comunicacion
Profesional-paciente
Profesional-profesional
Barrera idiomatica

Relacionados con los cuidados
Ulceras por presion
Otros

Relacionados con el uso de dispositivos médicos/equipamiento

29 (100%)
17 (58,6%)
15 (51,7%)
14 (48,3%)
13 (44,8%)
12 (41,4%)
9 (31%)
8 (27,6%)
5 (17,2%)
4 (13,8%)

26 (89,6%)

17 (58,6%)
9 (31%)
7 (24,1%)
5 (17,2%)
3 (10,3%)

15 (51,7%)
7 (24,1%)
6 (20,7%)

14 (48,3%)
10 (34,5%)
4 (13,8%)

9 (31%)

8 (27,6%)
5 (17,2%)
3 (10,3%)

6 (20,7%)
3 (10,3%)
3 (10,3%)

5 (17,2%)

En la tabla 3 se recogen las soluciones aportadas por
las 29 unidades para minimizar los riesgos potenciales
detectados. Las soluciones identificadas con mas frecuencia
fueron la formacion sobre la técnica de higiene de manos
(62%) y la dotacion de soluciones hidroalcohodlicas (51,7%)
para prevenir la infeccion asociada a la atencion sanita-
ria. Les siguieron las soluciones encaminadas a mantener
un correcto stock de medicamentos (48,3%) fundamental-
mente para evitar el desabastecimiento de carros de parada
y maletines de urgencia, la implantacion de una sistematica
para la revision de los medicamentos de pacientes polimedi-
cados (41,4%), actuaciones en relacion a los medicamentos
de alto riesgo (37,9%) como disponer de un listado de los
mismos, limitar el nUmero de presentaciones farmacéuti-
cas disponibles, formacion sobre su uso y la retirada del
cloruro potasico de los botiquines, la implantacion de pro-
cedimientos para evitar medicamentos caducados (37,9%)
y mal conservados (31%) y el uso de la tarjeta sanitaria
para identificar a los pacientes antes de la administracion
de medicamentos (31%). Otras medidas preventivas identi-
ficadas fueron la definicion de algoritmos de actuacion para
el manejo de patologias emergentes poco frecuentes (31%),

proporcionar por escrito al paciente informacion sobre su
tratamiento (27,6%) y formar a los profesionales en como
registrar en la historia clinica digital (27,1%).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de mani-
fiesto el amplio margen de mejora que existe en las unidades
de AP de Andalucia en relacion a la identificacion proactiva
de riesgos para la seguridad del paciente, pues no alcan-
zan el 50% las unidades que cumplen el estandar analizado.
La explicacion a este hallazgo puede buscarse en el hecho
de que la preocupacion por la seguridad del paciente, a
pesar de su larga existencia, es relativamente joven en
nuestro ambito asistencial®. Los riesgos potenciales mayor-
mente identificados por los profesionales sanitarios estan
relacionados con los medicamentos, la infeccion asociada
a la atencion sanitaria, el diagndstico y la gestion. Los
riesgos potenciales identificados en menor medida son los
relacionados con la comunicacion, los cuidados y el uso de
dispositivos/equipamiento médico.
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Tabla 3

Soluciones aportadas por las 29 unidades de Atencion Primaria

Unidades clinicas que aportan soluciones

Relacionadas con la medicacion
Protocolo de revision del stock de medicamentos

Revision estructurada de la medicacion de pacientes polimedicados
Medicamentos de alto riesgo (listado, presentaciones farmacéuticas, etc.)

Protocolo de revision de caducidades
Control cadena de frio

Identificacion de pacientes antes de administrar medicamentos
Guia de dosificacion de farmacos en pediatria y emergencias

Registro de alergias en historia digital

Protocolo manipulacion, reconstitucion y administracion de vacunas

Interacciones medicamentosas en historia digital
Formacion sobre Uso Racional del Medicamento
Separar medicamentos look-alike

Doble chequeo antes de la administracion de medicamentos

Uso tarjeta amarilla

Relacionadas con la atencidn sanitaria (infeccion)
Formacion en técnica de higiene de manos
Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas
Carteleria sobre técnica de higiene de manos
Protocolo esterilizacion material quirtrgico
Protocolo control de legionella

Relacionadas con el diagnostico
Algoritmos de actuacion ante patologias emergentes
Protocolos actualizados

Procedimiento para la identificacion de muestras/tubos de analitica

Listado de verificacion quir(rgica

Relacionadas con la gestion

Formacion a profesionales sobre el registro en la historia digital

Implantacion de circuitos para la atencion urgente

Relacionadas con accidentes en pacientes
Valoracion de las caidas a pacientes residentes
Colocacion barandillas, cintas antideslizantes, etc.

Relacionadas con la comunicacion
Informacion escrita al paciente sobre su tratamiento
Protocolos coordinacion interniveles
Teletraduccion

Relacionadas con los cuidados
Formacion a cuidadoras
Protocolos sobre Ulceras por presion

Relacionadas con dispositivos médicos/equipamiento
Formacion del usuario
Manual de usuarios disponibles

14 (48,3%)
12 (41,4%)
11 (37,9%)
11 (37,9%)
9 (31,0%)
9 (31,0%)
9 (31,0%)
8 (27,6%)
8 (27,6%)
5 (17,2%)
5 (17,2%)
5 (17,2%)
3 (10,3%)
3 (10,3%)

18 (62,0)%
15 (51,7)%
8 (27,6)%
6 (20,7)%
6 (20,7)%

9 (31,0%)
6 (20,7%)
6 (20,7%)
5 (17,2%)

7 (27,1%)
5 (17,2%)

6 (20,7%)
6 (20,7%)

8 (27,6%)
4 (13,8%)
3 (10,3%)

4 (13,8%)
2 (6,9%)

4 (13,8%)
2 (6,9%)

Las principales soluciones aportadas estan relacionadas
con la formacion en la técnica de higiene de manos, disponer
de soluciones hidroalcoholicas y elaborar procedimientos
para homogeneizar las actuaciones de los profesiona-
les (stock de medicamentos, polifarmacia, caducidades,
patologias emergentes, etc.). Debemos mencionar algunas
soluciones encaminadas a evitar riesgos potencialmente gra-
ves: protocolos de revision del stock de medicamentos en
los que se recoge la asignacion de responsables para la revi-
sion de carros de parada, maletines de urgencia y dotacion
de ambulancias; protocolos para evitar caidas en los que

se verifican, entre otros, programas educativos dirigidos a
cuidadoras y personal auxiliar de centros socio-sanitarios
sobre prevencion de caidas, valoracion de pacientes inmovi-
lizados y revision de la medicacion de pacientes residentes
(neurolépticos, ansioliticos, hipnoéticos, etc.); mantener los
protocolos/guias de practica clinica actualizados para evitar
errores en el diagnostico mediante la asignacion de respon-
sables para su revision y actualizacion segin la evidencia
cientifica disponible; listado de verificacion quirirgica
para cirugia menor para comprobar, entre otros aspectos,
la identificacion del paciente, la demarcacion de la lesion
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y la correcta identificacién de las muestras bioldgicas;
técnica de doble chequeo en puntos de riesgo como la
administracion de medicamentos a pacientes pediatricos y
medicamentos de alto riesgo.

En la actualidad apenas existen referencias publicadas
sobre la identificacion proactiva de riesgos por profesiona-
les sanitarios de AP en su ambito de actuacion. Un estudio
realizado recientemente en Holanda para conocer la percep-
cion de los profesionales sanitarios de AP sobre los riesgos
para la seguridad del paciente'’, muestra que los aspectos
que mayormente identifican los profesionales como riesgos
potenciales son los registros en la historia clinica y la
prescripcion y seguimiento de la medicacion. Los riesgos
identificados en menor medida por los profesionales son
la asepsia, los procedimientos diagnésticos y la comunica-
cion. Los resultados obtenidos en relaciéon a la asepsia y
el diagnostico no concuerdan con los de nuestro estudio,
pudiendo deberse a la diferente metodologia empleada:
encuesta abierta con 10 situaciones concretas para la segu-
ridad del paciente y con 15 factores de riesgo y nuestro
estudio se realiza sobre una serie de unidades determinadas
con la metodologia de analizar un solo estandar de obli-
gatorio cumplimiento sobre seguridad del paciente. Otra
encuesta realizada a 238 médicos de AP de Catalufia'
muestra unos resultados similares a los de nuestro estu-
dio, pues las situaciones adversas identificadas con mas
frecuencia estan relacionadas con los medicamentos (37%)
y el retraso en el diagndstico de una enfermedad grave
(33%). En conclusion, nuestro trabajo pone de relieve ries-
gos potenciales para la seguridad del paciente identificados
por los profesionales de AP, que en su gran mayoria coin-
ciden con los encontrados en otros estudios. Pero se han
identificado riesgos potenciales relacionados con el uso del
equipamiento/dispositivos médicos (ej. no formacion a los
profesionales sobre su uso, mantenimiento incorrecto del
equipamiento, etc.) que no se han puesto de manifiesto en
los estudios citados.

Para conocer si los riesgos potenciales identificados en las
unidades evaluadas coinciden con los EA mas frecuentes en
AP, y por tanto si las soluciones encontradas estan dirigidas
a los principales problemas, tenemos en cuenta los resul-
tados del estudio APEAS: el 47,8% estan relacionados con la
medicacion, el 8,4% con las infecciones y el 6,5% con los cui-
dados. Nuestro estudio muestra que los riesgos potenciales
mayormente identificados (riesgos en relacion a la medica-
cion) concuerdan con los EA mas frecuentes, al igual que
ocurre con los riesgos potenciales identificados en menor
medida (los relacionados con los cuidados). Sin embargo,
se evidencia que el 89,6% de las unidades identifican como
riesgo potencial la infeccion asociada a la atencion sanitaria
cuando solo el 8,4% de los EA ocurridos estan relacionados
con la misma. Esto puede ser debido a la influencia que en
la opinidn de los profesionales puede tener la importancia
del tema de la infeccion en las unidades de Atencién Hospi-
talaria o bien al hecho de que constatar una infeccion en AP
es complicado por la propia definicion de la misma.

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, la sub-
jetividad con que se pueden interpretar determinados EA
identificados por los profesionales y que se manifesto al rea-
lizarse el analisis conjunto de los mismos. Sin embargo, la
clasificacion realizada permitio disponer de una herramienta
que facilito el analisis de los EA recopilados. Segundo,

el caracter local de la muestra utilizada (unidades cli-
nicas de AP de Andalucia en proyecto de acreditacion),
lo que puede limitar la generalizacion de los resultados
obtenidos a otros ambitos asistenciales. No obstante, los
riesgos identificados son muy similares a los detectados en
otros estudios y hay que destacar que los estudios publi-
cados en AP son escasos. Por ultimo, aunque los datos de
las evaluaciones externas han sido recogidos por distin-
tos evaluadores, la posible falta de homogeneidad en
la recogida de los datos se ha controlado definiendo
para los requisitos de cumplimiento del estandar, acla-
raciones y excepciones en la guia de evaluacion para
evitar interpretaciones de los mismos por parte de los
evaluadores.

En la bibliografia se evidencia concordancia en que una
proporcion importante de los EA producidos en el ambito
sanitario son evitables, por lo que se hace necesario estable-
cer estrategias preventivas. La deteccion y prevencion del
riesgo de apariciéon de un EA antes de que suceda, ha de ser
un objetivo principal en la mejora de la calidad de las unida-
des. La principal aportacion de este estudio es proporcionar
informacién sobre los riesgos potenciales relacionados con
la seguridad del paciente identificados por las unidades de
AP en proceso de acreditacion y las soluciones aportadas.
Con ello se pretende contribuir a que los profesionales sani-
tarios conozcan y reflexionen sobre los riesgos identificados
para poder priorizar en la implantacion de estrategias que
permitan disponer de una atencién sanitaria mas segura.
Es preciso seguir obteniendo datos de otras unidades que
aporten nuevos riesgos y soluciones, ademas de permitir
evaluar en el tiempo la eficacia de las soluciones identifica-
das. Por ello, la ACSA establece en el afio 2009 la realizacion
de visitas de seguimiento a las unidades (a los 2 y 4 anos
de obtenida la acreditacion), no disponiendo ain de sufi-
ciente informacion sobre la implantacion de las soluciones
encontradas en relacion a la seguridad del paciente para su
publicacion.
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