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¢Por qué hay que hacer Rondas de seguridad?
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¢QUE SON LAS RONDAS?
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La utilidad de las RS es comentada y valo-
rada por distintos autores (1-8) con resultados
positivos en términos de seguridad, calidad y efi-
ciencia.

los pacientes. Analizamos el concepto de Ronda
de Seguridad (RS) englobando los términos citados.
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El objetivo fundamental de las RONDAS es mostrar a los profesionales

el compromiso del liderazgo para la mejora de la seguridad, lo que

implica su disposicion para desarrollar la infraestructura necesaria para

asegurar la notificacion responsable, crear cultura de seguridad en la orga-

nizacion, identificar barreras percibidas y oportunidades de mejora de la

seguridad, y establecer canales de comunicacion sobre seguridad entre

profesionales y directivos.

Como objetivos especificos de las RONDAS podemos citar:

« Convertir la seguridad del paciente en uno de los pilares basicos en la
atencion sanitaria.

« Avanzar en la cultura de buenas practicas, valorando la implantacion
de précticas seguras para fortalecer la cultura de seguridad.

« Detectar y gestionar los posibles riesgos de eventos adversos en el lu-
gar de origen.

+ Facilitar la comunicacion entre la Direccion y los profesionales y la es-
cucha activa de los profesionales implicados en la atencién al paciente.

» Hacer seguimiento al cumplimiento de las practicas seguras, verifican-
do el cumplimiento de politicas de seguridad

« Identificar areas de mejora y establecer medidas correctoras.

«  Minimizar el riesgo de eventos adversos vinculados a la asistencia..

» Modificar practicas que no favorezcan la seguridad del paciente

« Difundir las practicas seguras entre los profesionales.

+  Estimular la notificacién de incidentes.

« Generar cambios en la cultura organizacional y promover la cultura de
seguridad

* Quitar el miedo a hablar de temas de seguridad de pacientes, espe-
cialmente de incidentes ocurridos.

+ Identificar practicas potencialmente inseguras en los servicios.

« Estimular el liderazgo en materia de seguridad.
» Informar sobre conceptos de seguridad de la atencion.

COMPONENTES DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD

Las Unidades de Gestidén de Riesgos Sanitarios estan dirigidas por el coor-
dinador de la unidad de calidad (médico y/o enfermero). Dicho coordina-
dor es el encargado de liderar los programas de seguridad del paciente en
los hospitales, de establecer un sistema de notificacion de eventos adver-
sos e incidentes, de la formacion de los profesionales y, en definitiva, de la
promocion de la cultura de seguridad en los hospitales.

Si bien los lideres de la organizacion son los responsables de, con su enfo-
que y respaldo, establecer el compromiso con la seguridad del paciente, el
liderazgo y la planificacion tiene que desarrollarse junto con los profesio-
nales que manejan las actividades clinicas y de gestion a diario. Un ele-
mento clave de la actividad de un lider, para la seguridad del paciente, es
generar confianza mediante la comunicacion, colaboracion del equipo y la
gestion del clima laboral.

Segun fuentes (9-23), instituciones, servicios, etc. los equipos estan inte-
grados por gentes, responsables econémicos, de recursos materiales y hu-
manos, directores y subdirectores asistenciales y de gestion, jefes de
servicios y supervisores de enfermeria, médicos y enfermeros y muy espe-
cialmente responsables de los servicios de calidad asistencial

DESARROLLO DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD

Segun Frankel los lideres deben comprometerse a llevar a cabo RONDAS
un minimo de una vez por semana. Los eventos localizados en ellas se in-

troducen en una base de datos y se clasifican de acuerdo a los factores
que contribuyen. En la Arrixaca, son mucho menos frecuentes.

Tras cada RONDA, el equipo de rondas analiza los resultados y propone
acciones de mejora que se difunden en sesion clinica médica y de enfer-
meria, en donde se hace hincapié en los buenos resultados y en los que
hay que mejorar, favoreciendo el debate sobre los resultados obtenidos y
la forma de mejorarlos. En estas sesiones se aporta bibliografia de los indi-
cadores donde se pretende mejora competencial. De manera global las fa-
ses de la RS serian:

1. Preparacion de la visita

2. Visita

3. Mecanizacién de datos obtenidos

4. Monitorizacién y seguimiento

5. Elaborar ciclos de mejora

En la Arrixaca existe desde hace afios un procedimiento aprobado por el
Nucleo de Seguridad para implementar estas RONDAS, y que podéis loca-
lizar en ARRINET (Arrinet/Calidad/Disefio/Procedimientos y manuales clini-
cos).

PREGUNTAS CLAVE PARA UNA RONDA

« Si usted pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad
del paciente ;qué cambiaria?

«  ;Cudl fue el dltimo incidente que usted observo que podria haberle
causado dafio o que le causé dafio a un paciente?

»  ;Cudl fue la dltima eventualidad que le prolongo la estancia al pacien-
te?

« ;El dia de ayer, observé que algo estuvo mal?

ALGUNAS DESVENTAJAS DE LAS RONDAS

» La asistencia en masa de varios ejecutivos a un servicio puede generar
temor.

« Sino estan bien planificadas, se pierde el objetivo de la ronda.

« En ocasiones se dificulta la comunicacion y se impide un ambiente
educativo.

« Sedistrae la atencién del personal en la atencién de los pacientes.

» Se puede generar desconfianza en los pacientes y familiares.

ENFERMERIA EN LAS RONDAS DE SEGURIDAD

Las Direcciones de Enfermeria deben potenciar e impulsar el avance pro-
fesional y la mejora de la prestacién asistencial, asi como de los cuidados
de los equipos enfermeros sustentando dicho avance en tres pilares: la
formacion, la investigacion y la calidad asistencial (1). La implantacién de
un modelo de calidad de cuidados solo sera posible con el apoyo, la im-
plicacion y la participacion de los equipos directivos de enfermeria. De es-
te modo se podra alcanzar e involucrar al mayor nimero de profesionales,
permitiendo asi trasladar la estrategia de calidad como filosofia del cuida-
do en la atencion sanitaria desde la Direccién a todo el equipo asistencial.
El rol de la enfermeria en la seguridad de los pacientes es fundamen-
tal, ya que la mayoria de las estrategias y evaluaciones, que contemplan
tanto los indicadores como las actuaciones, inciden directamente en los
cuidados de enfermeria (1). No podemos obviar que los profesionales de
enfermeria son los que proporcionan los cuidados ultimos al paciente y
por lo tanto la mejora continua de nuestros procesos y procedimientos
redundara tanto en una mejora de los cuidados al paciente como en un
incremento de su seguridad.
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El

interés de la enfermeria en las RONDAS queda reflejado en diferentes

autores (1, 16, 20, 24-26), en un documento de Osakidetza [2] sobre la me-
jora de la adherencia a las buenas practicas con rondas en Enfermeria, asi

como en un TFM en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos) [3] de la

Universidad de Oviedo, donde se analizan las Rondas de Seguridad en

Cuidados Intensivos Pediatricos.

CONCLUSIONES

] Es una herramienta para la mejora continua de la calidad asistencial

vihHh WN

Es una herramienta para implicar a los profesionales en la seguridad
del paciente

Es una de las estrategias desarrolladas en seguridad del paciente
para alinear posturas entre lideres y profesionales

Pueden ser efectivas para mejorar la seguridad en entornos asiten-
ciales concretos

Resulta imprescindible el compromiso y claro liderazgo por parte de
todo el equipo directivo

Precisan de una estructura de apoyo bien organizada.

PARA SABER MAS

Rondas de seguridad: una experiencia innovadora en Atencién Primaria. Servicio Ma-
drilefio de Salud: https://www.seguridaddelpaciente.es/resources/documen-
tos/2019/07/dia-mundial-seguidad-paciente/doc/madrid-rondas/9-madrid-rondas-p
resentacion.pdf

Rondas de seguridad con la direccién: https://www.seguridaddelpaciente.es/resour-
ces/documentos/2019/05/bacteriemia-2019-12-09/J).%C3%81lvarez-Rondas_de_Se-
guridad.pdf

Rondas de calidad y seguridad del paciente. Walkrounds: http://aesculapseguridad-
delpaciente.org.mx/docs/articulos-comentados/rondas-de-calidad.pdf

World Health Organization. The World Health Report 2002. Reducing Risks, Promo-
ting Healthy Life. Geneve: WHO, 2002: http://www.who.int/whr/2002/en/

Manual de implementacion de las rondas de seguridad del paciente: https://clase-
medicina.files.wordpress.com/2012/03/jgc-man-010-manual-de-implementacin-de-
rondas-de-seguridad-del-paciente.pdf
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Las Rondas de Seguridad de la Arrixaca en 2020

Nucleo de Seguridad

Durante 2020, en la Arrixaca se han llevado a cabo
3 Rondas de Seguridad en diferentes entornos, continuando asi
esta prdctica iniciada hace ya varios afios

Como ya sabemos, las rondas son visitas planificadas del equipo directivo y
los responsables de un determinado servicio al area de actividad de ese
servicio para tratar temas de seguridad del paciente. Permite que los
profesionales de primera linea puedan comprobar el compromiso del
de la
organizacion con la seguridad del paciente. Durante las mismas los lideres

equipo directivo, los mandos intermedios vy, en definitiva,
pueden demostrar su interés e implicacion en temas de seguridad vy
contribuir a la construccion de una nueva cultura centrada en la seguridad
del paciente. El objetivo es, pues, facilitar la mejora continua en seguridad
del paciente promoviendo el cambio de cultura en nuestro hospital,
transformandola en una cultura de seguridad del paciente con enfoque
sistémico y en la que todos los trabajadores del centro se sientan

comprometidos con ella.

Durante el afo 2020, y a pesar del entorno pandémico en que nos encon-
tramos, en la Arrixaca se han realizado 3 rondas de seguridad en los servi-
cios de UCI general, UCI pediatrica y Urgencieas General. Resumimos a
continuacién sus principales resultados.

22 RONDA DE SEGURIDAD EN UCI PEDIATRICA

La ronda se realiza el 14 de junio 2020, desde las 9:00 a las 11:30 horas.
Existe un listado consensuado en el servicio de 25 indicadores, de los que
en esta ronda se evaluan 16, priorizados por el equipo de la Ronda. Su
descripcion detallada esta disponible el documento “Procedimiento de la
ronda de seguridad en UCI pediatrica JUNIO 2019, v. 190613 1.0, disponi-
ble en Arrinet.

21
23
19
01
17
16
09
11
08
10
13
06
22
02
14

Indicacién de aislamiento adecuado

Volcado de informacion de las bombas

Registro de datos de aparatos con dispositivo de volcado
Presién del balén de neumotaponamiento

Estrategia de ventilacion pulmonar protectora

Nutricion enteral precoz

Indicacion de objetivo y rescate de analgesia

Indicacién de objetivo y rescate de sedacion

Escala de analgesia puntuada en grafica

Escala de sedacion puntuada en grafica

Revisién del carro de parada cardiaca

Dispensador de solucion hidroalcohélica en boxes

Cartel y carro de aislamiento adecuado

Posicién semi-incorporada en pacientes ventilados
Programacion de bombas de perfusion continua de drogas vasoactivas
y sedoanalgesia

El equipo de la Ronda incluyd, ademas de médicos y enfermeras de la pro-
pia UCIp, a personas del equipo directivo y del Nucleo de Seguridad. Al

inicio se ofrece una breve explicacion del objetivo y procedimientos de la
ronda. Después se realiza la medicion de indicadores basados en consultas
en ICCA, tras lo que se hace una ronda por la unidad comprobando el resto
de los indicadores. Al finalizar se lleva a cabo el analisis de resultados y
puesta en marcha de iniciativas de mejora.

Resultados

Se ha alcanzado el objetivo propuesto en 12 de los 15 indicadores
analizados, evidenciandose una mejora considerable desde la ronda
anterior. La tabla siguiente muestra los resultados obtenidos, por el orden
en gue se obtuvieron.

OBJETIVO| RESULTADO 2020 DEAsION MEJORA

Estindar | Numerador Denom. _ Férmula 2019 %
RUP2L  |Indicacion de aislamiento adecuado 100% 7 7 100% © 33% | 67%
RUP23  |Volcado de informadi6n de las bombas 100% 7 7 100% © 0% | 100%
RUP19  [Registro de datos de aparatos con dispositiva de volcado 100% 1 2 50% ® - -
RUPOL  |Presién del baln de neumotaporamiento 95% P 1 100% @ 0% | 100%
RUP.17 |Estrategia de ventilacion pulmonar protectora 80% i 2 50% ® 0% 50%
RUP.16  [Nutrician enteral precoz 100% 4 5 80% ® - -
RUP.0S  |Indicacion de ebjetivo y rescate de analgesia 70% 7 7 100% (<) 67% | 33%
RUPAL  |Indicacién de objetivo y rescate de sedacion 70% 2 2 100% ® 100% | 0%
RUP.08 |Escala de analgesia puntuada en grafica 70% P 7 100% © 17% 83%
RUP.10  |Escala de sedacion puntuada en grifica 70% 2 2 100% © 0% | 100%
RUP.13  |Revision del carro de parada cardiaca 100% 4 4 100% © - -
RUP.06 | Dispensader de solucién hidroalcohdlica en boxes 0% 7 7 100% (<) 0% | 100%
RUP22  |Cartel y carro de aislamiento adecuado 0% 6 6 100% (&) 0% | 100%
RUP.02 |Posicién semiincorporada en pacientes ventilados 80% ot 1 100% © 100% 0%
P Z:g;:;jayn::n::::::e perfusion continua de drogas( oo % 3 oo ®

El registro de datos con dispositivo de volcado no estaba operativo en uno
de los casos evaluables, al igual que la estrategia de ventilaciéon pulmonar
protectora. En este caso se debatid si los objetivos eran demasiados
exigentes. Asi, se indic6 que utilizar la presién plateau < 30 como baremo
ha de ser revisado para futuras rondas.

Conclusiones e iniciativas de mejora

1. Se aprecia una mejora evidente en la seguridad desde la ronda
anterior.

2. Se revisaran algunos indicadores a fin de mejorar su fiabilidad:
» RUP.17 Estrategia de ventilacion pulmonar protectora
» RUP.13 Revisién del carro de parada cardiaca. Revisar soélo el ultimo
lunes antes de la ronda.
» RUP.17 Estrategia de ventilacién pulmonar protectora. Convertirlo
en centinela

3. Se informard a todo el personal de la UCIp, en sesién clinica y de
enfermeria, de la realizacién de la ronda, sus resultados e iniciativas de
mejora consecuentes, a fin de mejorar la cultura de seguridad.

22 RONDA DE SEGURIDAD EN URGENCIAS GENERAL

La ronda tambiénese efectud en junio 2020, desde las 9:00 a las 12:30 ho-
ras. Existe un listado consensuado en el servicio de 21 indicadores, cuyas
fichas pueden consultarse en arrinet: “Indicadores ronda de seguridad en
urgencias general 2019 v. 190326 0.3". Se interesan por 5 aspectos relacio-
nados con la seguridad:

« Identificacion (4 items)

» Retrasos y tienpos inadecuados (7 items)

« Equipos y dispositivos (5 items).

«  Procedimientos (4 items)

«  Efectividad (1 item).

Antes del inicio de la Ronda se obtienen diversos listados. a partir de los
que se miden 4 indicadores. Después se recurre a la HCE (Selene) para
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comprobar 9 mas. Por fin, se inicia la parte observacional en ronda por el
servicio revisando los 11 indicadores restantes. El circuito de la ronda nos
lleva por las diferentes secciones de urgencias ubicadas en el semisétano
(triaje, espera de trauma, control, cristalera, pasillos, hemodinamica y ca-
mas). Al término de la ronda, se analizan estos resultados y se debaten
intervenciones para mejorar.

Resultados
La tabla siguiente resume los resultados obtenidos. Como puede compro-

barse, se ha alcanzado el objetivo propuesto en la ronda en 11 de los 22
indicadores evaluados (50%), al igual que en la anterior ronda (1901). Las
proporciones de cumplimiento no se distribuyen uniformemente por
dimension. Asi, los principales problemas se han detectado en la
dimension “procedimiento” (3 objetivos no alcanzados de 4 evaluados).

En PROCEDIMIENTOS sélo se alcanza el objetivo en un indicador,
prevencién de caidas, lo que supone una mejora frente a 1901. Sobre el
resto:

OBJETIVO
Estindar  Umbral

RESULTADO

Denom.

TIPO

Mimerador

RUG.1. Identificacién

RUG1.01 |Pukera idertificativa en ambulartes % 100% -3 4 6
RUG1.02 |Pukera identificativa en salas Centinela 0 = - -
RUG1.03 |Muestras etiquetadas % 100%. - 1 il
RUG104 |Historia clinica abierta % 100% s 4

Férmula

RUG.2. Retrasos y tiem pos inadecuados

2019 .
DEQSION

prasien| | Monitorizacion de signos de alarma:

No se siguen los 4 pardmetros incluidos

67% 8 14% @ (tensiébn  arterial,  Frecuencia  cardiaca,
0 =] L @ L .

005 o — ® Temperatura, Pulsioximetria) en uno de los 4

100% S 100% 7] pacientes situados en boxes 3 y 4. No se ha

evaluado la monitorizacion del dolor.

RUG201 [Espera para trigje > 10' % <5% - 2 3 67% e 0% @
RUG202 |Estancia en sala general > 6 % =% - 0 19 0% © 0% @ «  Sepsis. Sin pacientes en el momento de
RUG.2.03 |Estancia en camas >12h % <5% = 3 10 30% a8 0% ] la ronda. No se evalla
RUG.2.04 |Espera para ingreso > 6h % <5% - 15 41 37% @ 0% @ : ’
RUG205 |Demora en validacién de analiica >90° as | 0% 30% 0 9 0% e 0% @ . Rx simple de abdomen. Sélo 1 de los 9
RUG.206 |Demora informe en pruebas de imagen > 2h % 0% = 12 17% (2] 0% @ . . . . .y
R i AR T 5 i ] 5 4 & e s = pacientes revisados tuvo indicacion adecuada
o dudosa (sospecha de obstruccién intestinal)
e ] | o veisinn] : - - < @ g © El resto se solicitd por estrefiimiento. Las
RUG3.02 |Medicamentos caducados Centinela 0 & = = (1] [+] ] ]
RUG3.03 |Aislamientos en lugar inadecusdo Certinels 0 B - B 0 5] 1 ® hojas de solicitud de la prueba no estaban
HEEOE | enpasin e - - - 2 @ o @ correctamente cumplimentadas en ocasiones,
RUG305 |Gestidn de residuos Centinela 0 = i = 0 [+ 0 @
ya que no incluian el motivo de peticion y
RucaD |Mamoredadn o shngs desidin, % 100% - 3 4 75% @ B @ hubo de examinarse la historia de Selene para
RUGA4.02 |Sepsis (antibidtico y cultivo) % 100% 3 0 0
T —— o STE ) i i 100% e 80% @ el calculo. Hemos encontrado un paciente con
RUG4.04a |Rx simple de abdomen: inadecuadas LQAS 0% 30% 7 g 78% [5] 78% A indicacién no diagn()stica (dob|e J), que se
RUG4.04b |Rx simple de abdomen: inadecuadas o dudosas LQAS 10% 50% 6 8 75% a8 75% ] , . . .
RG] excluy6. Se decide modificar la ficha del
RUGS5.01 |Reconsultas 2 urgencias <72h LQAS 0% 30% 2 9 22% @ 11% @ indicador en este sentido

En IDENTIFICACION no se cumple 1 de los 4 objetivos, la pulsera
identificativa en ambulantes (zona de espera de triaje o de trauma),
aunque mejora de forma importante (del 14% al 67%).

Sobre RETRASOS Y TIEMPOS INADECUADOS no se cumplen 4 de los 7

objetivos,

« Dos de ellos estan relacionados con el procedimiento de salida de
pacientes: camas y espera para ingreso, que ya incumplieron en RUG
1901, aunque mejoran. En el momento de la ronda, el 30% de los
pacientes en zona de camas llevaba alli mas de 12 horas, vs. 56% en
2019) y el 37% de los pacientes estaban méas de 6 horas listos para
ingreso (vs. 50% en 2019). No se ha evaluado a los pacientes ubicados
en la planta -2.

e El 67% de los pacientes esperaban mas de 10 minutos para triaje (vs.
0% en 2019).

e El 17% de los pacientes demor6 mas de 2 horas para pruebas de
imagen (vs. 0% 2019).

En EQUIPOS Y DISPOSITIVOS se detectan pacientes en zona de pasillos
(2). Notar que se trata de indicador centinela, que comporta un riesgo
especial en seguridad.

Sobre EFECTIVIDAD reconsultaron 2 de los 9 pacientes evaluados, la
causa de ello estaba justificada en un caso (motivo de consulta diferentes:
intoxicacion etilica y posible COVID) pero no en el otro (revisiéon de
cataratas).

Conclusiones. aprendizaje y medidas de mejora
* Se ha realizado la segunda ronda de seguridad en el servicio de

urgencias donde ha participado la direccion y los mandos y
profesionales del servicio, lo que puede ser de utilidad para mejorar la
cultura de seguridad del paciente.

+  Hemos comprobado un buen nivel de seguridad en la mitad de los
indicadores que hemos evaluado, pero no ha existido mejora clara
del nivel de seguridad respecto a la ronda anterior

* Los principales problemas detectados se relacionan con los
procedimientos, tanto médicos como de enfermeria. Es posible
disefiar cambios organizativos que los subsanen en un plazo razonable
en:

o Monitorizaciéon de constantes insuficiente, donde ademaés podria
valorarse incluir de forma sistematica el nivel de dolor.
o Indicacion de Rx simple de abdomen por estrefiimiento.

» Es necesario incidir en la mejora del procedimiento de acogida en el
servicio para que se garantice que:

o La pulsera esté correctamente colocada en todos los pacientes
desde su llegada, y
o No existan pacientes con esperas para triaje mayores a 10 minutos.

* Los retrasos y tiempos inadecuados representan un problema de
seguridad que ha empeorado y que debe ser abordado. Se decide en
Ronda contactar con oftalmologia para evitar la entrada de revisiones
por urgencias general.

« Se decide modificar la ficha de 2 indicadores para mejorar su
fiabilidad:

o Reconsultas: afadir como excepcion la reconsulta tras un alta
voluntaria

o Rx simple abdomen. Aclarar que se han de evaluar indicaciones con
intencion diagnostica.

+ Los resultados de la ronda han de ser presentados al resto del servicio
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en sesioén clinica para mejorar el impacto en seguridad INDICADOR Objetivo N Cumplen Resultado

+ El servicio debe decidir e implementar las intervenciones de ,  Presencia de tubos traqueales con aspiracion de secreciones - - - — a
. . . subglética
mejora que considere oportunas y viables, para lo que puede  , Posicion semi-incorporada en pacientes con ventiacion o o 5 57% ®
t I d I UCA I . d t‘ mecdnica invasiva
contar con el apoyo de la y €l equipo directivo. 3 Ausencia de apdsitos caidos, sucios o hiimedos en vias centrales 95% 9 7 78% @
4 Valoracion de BRADEN en las primeras 24 horas tras el ingreso 90% 9 9 100% ®
52 RONDA DE SEGURIDAD EN UCI GENERAL A i e — i i dhiie ©
6 Revision del carro de parada cardiaca 95% 5 B 100% ®
Realizada en Julio de 2020, se midieron 10 indicadores, de l0os que S& 7 cambios de equipo sistema intravenaso 90% 9 7 78% ®
cumplieron 4 en un porcentaje del 100%. EI diagrama de Parteo g  yyuicion enteral precoz — " 5 . ®
muestra la distancia al objetivo del resto de ellos y nos ayuda a sa~ 5 . tenimiento adecuado de niveles de glucemia - T T o ®
ber dénde actuar para mejorar. 10 Estrategia de ventilacion pulmonar protectora 90% 3 3 100% @
100 100
120 E :
90/ 0 73 59 31%
100 ao/ 80
. / 70
"0 66 CONCLUSIONES GENERALES
i / 60 ¢
i 53 H
§ 50 E . . sy .
€0 3 Las Rondas de Seguridad representan un instrumento Util para mejorar la
40 = . . . . .
|4 " cultura de seguridad en los servicios y unidades donde se aplican, pero
o o L : .
5 ademas sirven para detectar y priorizar oprtunidades de mejora y, por ello,
20 . .. . .
10 representan ademas un buen inicio para meojrar la seguridad de los pa-
0 23 i it L . | cientes que atendemos.
g o > =z = o
%'é H g2 g 2 % Las Rondas deben pues extenderse a mas entornos. El resto de puertas de
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