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Resumen

Introduccidn y Objetivos: 1) Describir el proceso de implantacion de las Rondas de Seguridad (RS) con Directivos
en el drea de Cuidados Intensivos de un hospital de tercer nivel; 2) Analizar si hubo diferencias entre las RS
en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos (UCI) y la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica (UClp); 3)
Conocer las opiniones de los participantes sobre la herramienta utilizada.

Metodologia: Estudio analitico longitudinal realizado entre 2009 y 2011. Se utiliz6 una hoja de registro com-
puesta por 6 items: 1) Presencia de pulsera identificativa; 2) Apdsitos de las vias en buen estado; 3) Cabecera
de la cama elevada a 309; 4) Colchdn adaptado a paciente con Ulcera por presion; 5) Hoja de tratamiento médi-
co sin dudas para enfermeria y 6) Hoja de Objetivos Diarios cubierta. Se empled el estadistico U-Mann Whitney
para muestras no paramétricas.

Resultados: Se observaron un total de 167 pacientes en 7 RS. La inicial de la UCI los items “colchdn para pa-
ciente con Ulceras por presion” y “hoja de objetivos diarios cubierta” registraban un cumplimiento inferior al
60%. En el caso de la UCIp se encontré el 0% de cumplimiento para la pulsera identificativa. Hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la UCl y la UClp para los items anteriormente citados.

Conclusidn: Las RS con Directivos aplicadas a las UCI del Hospital Universitario Central de Asturias mejoraron
aspectos importantes de Seguridad del Paciente. La implicacién de los Directivos fue lo mejor valorado por
parte de los profesionales y garantizo el éxito en la implantacién de la herramienta.

Abstract

Objectives: 1) To describe the process of implementation of walkrounds with hospital managers in the Inten-
sive Care Unit (ICU) at a tertiary hospital ; 2) To examine whether there were differences between the WR in
the Adult Intensive Care Unit (AICU) and the Pediatric Intensive Care Unit (PICU ); 3) To know the opinion of
the participants about the tool.

Methodology: It is an analytic and longitudinal study done between 2009 and 2011. It was used a sheet with 6
items: 1) Presence of wristband ; 2) Dressings roads in good condition; 3) Headboard at 309; 4) Special mattress
adapted to patients with pressure ulcers ; 5 ) Sheet for medical treatments without any doubts for nurses and
6) Daily goal sheet fulfilled. It was used Statistical U Mann — Whitney for nonparametric samples.

Results: A total of 167 patients were seen in 7. walkrounds At the beginning, items “mattress for patients with
pressure ulcers” and “daily goal sheet fulfilled” had less than 60% of compliance in AICU. For the PICU, we
found 0 % of compliance in the presence of wristband. There were statistically significant differences between
the AICU and the PICU for those items.

Conclusion: Walkrounds with hospital managers applied to ICUs at our hospital improved important aspects of
patient safety. The involvement of hospital managers was the most important thing for the rest of health care
workers and it ensured the successful implementation of the tool.
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INTRODUCCION

Los eventos adversos asociados a la asistencia sanitaria
siguen siendo, actualmente, un reto importante para la Salud
Publica debido a los costes humanos y materiales que represen-
tan (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud se estima que
anualmente decenas de millones de pacientes sufren lesiones
discapacitantes o mueren fruto de una atencién sanitaria insegu-
ra (2). En general, los errores de medicacion en el dmbito hospita-
lario son los eventos adversos con mayor nimero de registros (3).

Desde hace 10 afios, a raiz de la creacion de la Alianza Mun-
dial para la Seguridad del Paciente, se viene haciendo un esfuerzo
importante por priorizar practicas seguras en la actividad sanita-
ria (4). En el afio 2006 en Espafa, con el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, se puso en marcha el proyecto Bac-
teriemia Zero que ha contribuido a potenciar el conocimiento y
la cultura de seguridad entre los profesionales (5) cumpliendo
asi uno de sus objetivos. Entre los resultados exploratorios del
proyecto se pone de manifiesto que el 23% de los profesionales
percibe problemas de seguridad del paciente (SP) en su area de
trabajo y casi el 60% apunta a la falta de apoyo por parte de los
Directivos hacia cuestiones sobre cultura de seguridad (5).

Existen multiples herramientas disponibles para mejorar la
cultura de seguridad: Andlisis Modal de Fallos y Efectos, Analisis
Causa-Raiz, Rondas de Seguridad, etc. Las Rondas de Seguridad
(RS) son reuniones periddicas entre la Direccion del hospital y
los profesionales de un determinado servicio para tratar temas
de SP (6). Su objetivo principal es potenciar la implicacion de los
propios Directivos asi como identificar oportunidades de mejora
y promover este cambio cultural. Su utilidad ha sido ampliamen-
te demostrada en los Ultimos afios obteniendo resultados posi-
tivos en términos de seguridad, calidad y eficiencia. Ademas,
esta herramienta ha sido capaz de detectar mas del 20% de los
sucesos adversos asi como mejorar las actitudes del personal de
enfermeria hacia cuestiones relacionadas con la SP (7-9).

En este contexto, los objetivos del presente trabajo son:
1) describir el proceso de implantacién de las RS con directivos
en el area de Cuidados Intensivos de un hospital de tercer nivel;
2) analizar si hubo diferencias entre las RS en la Unidad de Cui-
dados Intensivos de adultos y la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatrica; 3) conocer las opiniones de los participantes sobre la
herramienta utilizada.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo de tipo longitudinal que
fue realizado entre noviembre de 2009 y junio de 2011.

Ambito de estudio

El Hospital Universitario Central de Asturias, hospital de
referencia en el Servicio de Salud del Principado de Asturias,
esta dotado en la actualidad con 1000 camas y realiza en torno
a 40.000 ingresos anuales. Su porcentaje de ocupacion es supe-
rior al 80% y la estancia media es de 9 dias.

A nivel estructural y administrativo, el area de cuidados in-
tensivos se divide en dos unidades: Unidad de Cuidados Intensi-
vos de adultos (UCI) y Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica
(UCIP). Asi pues, se dispone de un total de 54 camas para adul-
tos y 8 camas para poblacion pediatrica.

Participantes

La plantilla de profesionales en el drea de cuidados in-
tensivos estaba compuesta, en el momento de realizacién del
estudio, por: 32 facultativos especialistas de area, 8 médicos
internos residentes, 156 enfermeros/as y 102 auxiliares de en-
fermeria.

El Equipo Directivo lo compuso el Subdirector Médico, la
Subdirectora de Enfermeria, el Supervisor de Area de Servicios
Especiales y la responsable del Servicio de Medicina Preventiva
y Salud Publica.
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Hoja de registro

Se utilizé una hoja de registro disefiada al efecto y com-
puesta por 6 items. Estos englobaban aspectos de SP que se ha-
bian observado deficientes en una evaluacidn anterior por parte
de los organizadores y que era necesario reforzar. Fueron los
siguientes: 1) presencia de pulsera identificativa; 2) apdsitos de
las vias en buen estado; 3) cabecera de la cama elevada a 309;
4) colchdn adaptado a paciente con ulcera por presion; 5) hoja
de tratamiento médico sin dudas para enfermeria y 6) Hoja de
Objetivos Diarios cubierta. La escala de respuesta era dicotomi-
ca (si/no) y hacia referencia al cumplimiento de cada una de las
medidas en el momento de la evaluacion.

Procedimiento

Las RS se realizaban en dias aleatorios sin previo aviso al
personal y siempre en turno de mafiana. A cada RS le correspon-
dia una hoja de registro. Los Directivos cumplimentaban dicha
hoja junto con los profesionales (médico/a y enfermero/a) res-
ponsables del paciente. Una vez finalizada la actividad todos los
participantes firmaban la hoja a modo de acta y comentaban
brevemente los resultados e impresiones generales asi como las
propuestas de mejora. Estos comentarios fueron anotados por
el responsable de la actividad para su posterior andlisis.

Finalmente, con los resultados de cada RS se elaboraba un
informe que era enviado por correo electrénico corporativo a
todos el personal sanitario de la unidad con objeto de difun-
dir la evaluacion, retroalimentar la informacién y cuantificar las
mejoras.

Andlisis de los datos

Se realizd un analisis univariante y bivariante. Se empled
el estadistico U-Mann Whitney para muestras no paramétricas
debido al incumplimiento de los supuestos de normalidad. Se
consideraron estadisticamente significativos los valores de
p<0,05. Se utilizd el programa Microsoft Office Excel 2007° y el
Statistical Package for the Social Sciences version 18.0® (SPSS
v.18.0°).

RESULTADOS
Resultados cuantitativos

Se observaron un total de 167 pacientes en 7 RS, lo que
supone una media de 23,8 pacientes por RS. De ellos, 137 eran
pacientes adultos y 30 eran pediatricos. Cada RS tuvo una dura-
cién de 45 minutos, aproximadamente.

El Grafico 1 muestra los resultados de los 6 items para
cada RS en la UCI. Puede observarse como en la RS inicial los
items “colchdn para paciente con Ulceras por presion” y “Hoja
de Objetivos Diarios cubierta” registraba un cumplimiento infe-
rior al 60%, mientras que los demds superaban el 95% de cum-
plimiento.

Teniendo en cuenta la evolucion de los items segun las RS,
destaca como los correspondientes a los “apdsitos en buen es-
tado”, la “cabecera del paciente elevada a 302” y la “hoja de tra-
tamiento médico sin dudas para la enfermeria” se mantuvieron
superiores al 90% del cumplimiento a lo largo de todo el pro-
ceso. Sin embargo, el item “Hoja de Objetivos Diarios cubierta”
sufrié grandes oscilaciones, pasando de 56% de cumplimiento
en la RS inicial al 35,2% en la RS final.

En el Grafico 2 se muestran los resultados de la UCIP. En
este caso, se observa como todos los items evaluados registran
porcentajes de cumplimiento superiores al 75% para todas las
RS, a excepcion de la pulsera identificativa cuyo cumplimiento
inicial era del 0%.

Al comparar la media de cada item en todas las RS de
la UCl y de la UCIP se observan diferencias estadisticamente
significativas entre dichas unidades para los items “colchén
para paciente con ulceras por presion” (Z=-2,052; p=0,04) y
“Hoja de Objetivos Diarios cubierta” (Z=-3,343; p=0,01).
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Grafico 1. Evaluacion items Rondas de Seguridad (UCI)
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Grafico 2. Evaluacion items Rondas de Seguridad (UClp)
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Opiniones de los profesionales

A continuacién se muestran las percepciones subjetivas
de lo que el proyecto supuso para los participantes en las RS.

“..de repente lo del proyecto de seguridad ya no es una
tonteria que se les han ocurrido a cuatro locos que en menudo
lio se meten sin que nadie se lo pida. No, de repente el proyecto
es algo tan gordo que hasta los gerifaltes vienen a ver cémo
va la cosa...”

“..y en cuanto a los resultados concretos de la ronda, la
verdad es que pienso que es lo que menos importa de todo. La
ronda no dice nada que no supiéramos los que estamos a pie de
cama en la Unidad...”

“...es la primera vez (al menos para mi) que nos sentamos
alrededor de la misma mesa enfermeras, médicos, directivos
meédicos y de enfermeria, jefes y no jefes, para hablar de un
mismo tema: la SEGURIDAD de NUESTROS pacientes; y lo
hacemos en el mismo idioma, sin categorias ni clases. La
terminologia es comun a todos...”

Las Rondas de Seguridad con Directivos
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“..en cuanto a la falta de implicacion por parte del
personal, creo sinceramente que tienen que influir los
Directivos para que el personal lo vea como un proyecto del
hospital, no de unos pocos...”

DISCUSION

Con los resultados obtenidos a través de la metodologia
expuesta creemos haber dado cumplida respuesta a los
objetivos iniciales del estudio.

Se ha descrito el proceso de implantacion de esta
herramienta en las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos.
La organizacién de las sesiones asi como la coordinacion de los
profesionales implicados mostré dificultades, sobre todo en la
eleccion de los items. Resulté dificil llegar a un consenso entre
el personal médico y de enfermeria ya que sus prioridades eran
diferentes. Por otro lado, el compromiso de liderazgo por parte de
los Directivos sensibilizé al resto de los profesionales haciéndoles
ver laimportancia de la evaluacién de la SP en el rea. Se valoré asi
la necesidad de llevar a cabo la actividad. Esta participacion activa
favorecié el clima de seguridad ya que se mostraba preocupacién
efectiva por la atencién segura del paciente y se le confirié peso
especifico a la mejora de la calidad asistencial.

De forma conjunta puede observarse como en las RS
iniciales se registraban porcentajes de cumplimiento elevados
en, al menos, cuatro de los seis items. Esto llama especialmente
la atencidén pues se construyeron dichos items de acuerdo con
las necesidades de priorizacion previamente identificadas y por
tanto, se esperaban resultados mas desfavorables. Una posible
explicacion a esto seria que antes de comenzar con las RS todo
el personal recibid formacién especifica, acreditada y de caracter
obligatorio sobre cuestiones de SP. En esas sesiones formativas
se trataban aspectos de interés exclusivo para el trabajo en las
unidades de criticos y se incluyeron también generalidades sobre
SP tales como la identificacién de los pacientes o la comunicacién
correcta entre los profesionales. Aun asi, en la UCI, los items
correspondientes al colchdn para las Ulceras por presion y la Hoja
de Objetivos Diarios obtuvieron porcentajes de cumplimiento
inferiores a los deseados (26% y 56%, respectivamente). En el
caso de los colchones, las RS sirvieron para que los Directivos
evidenciaran la necesidad de adquirir este material lo que supuso
que en las RS sucesivas, los porcentajes de cumplimiento del
item superaran el 70%. En cuanto a la Hoja de Objetivos Diarios,
a pesar de la insistencia en las RS no se obtuvieron buenos
resultados. Existia una escasa percepcion hacia la utilidad real
de la herramienta en ese contexto y, por tanto, no todos los
profesionales la llevaban a cabo.

Por el contrario, en la UCIP, se observd un cumplimiento
elevado y mantenido para todos los items, a excepcion de la
presencia de la pulsera identificativa en el recién nacido. Esta
medida de SP no se estaba llevando a cabo en dicha Unidad ya
que se habian observado reacciones de hipersensibilidad cutanea
al material de la pulsera. Asi pues, con las RS y la participacion
de los Directivos se logré mejorar el material del dispositivo
de identificacion elevando el cumplimiento al 100% en las RS
sucesivas.

Al comparar los items evaluados entre ambas unidades se
observaron diferencias estadisticamente significativas en dos
de ellos. El primero fue el correspondiente al colchdn especifico
para pacientes con Ulceras por presion. Esto fue debido a que,
como se ha comentado anteriormente, la UCI no disponia de este
material en el momento inicial, pero si se adquirié a propdsito
de las RS. El segundo item fue el referente a la Hoja de Objetivos
Diarios. Mientras que en la UCIP este registro se incorporaba a la
practica asistencial diaria, en la UCl apenas estaba instaurada esta
medida. Asi pues, las RS sirvieron especialmente, para mejorar y
reforzar el cumplimiento de buenas practicas con el apoyo de los
Directivos.

En general, las opiniones de los participantes fueron
positivas. Sin duda, la presencia de los Directivos fue uno de
los elementos clave que asegurd el éxito de las Rondas. Los
profesionales valoraban favorablemente la participacion de los



M. Belén Sudrez-Mier

superiores y esto hacia que la iniciativa fuera considerada seria
y necesaria. A pesar de que los resultados se entendian como un
camino hacia la mejora de la asistencia sanitaria, la comunicacion
y la toma de decisiones en consenso.

Por ultimo, este trabajo no se encuentra exento de
limitaciones. Por un lado, a pesar de que los expertos recomiendan
que las RS sean de caracter mensual (6) en nuestro contexto
la periodicidad fue trimestral. Esto se debid a las dificultades
de agenda por parte de los Directivos asi como a la elevada
carga asistencial del centro en general. No obstante, creemos
que, a pesar de ello, las RS fueron capaces de detectar las
deficiencias y evaluar también las mejoras a lo largo de
estudio. Por otro lado, es importante destacar que estos
datos pueden estar sobreestimados. Se sabe que, cuando un
individuo es consciente de que le estan observando (en este
caso que esta siendo evaluado a través de una herramienta de
reciente implantacion) modifica su conducta habitual. Esto se
conoce como sesgo de observacion o Efecto Hawthorne(10).
En cualquier caso, aunque se diera dicha situacion, las buenas
practicas realizadas estarian redundando a favor de la calidad
asistencial.

En conclusidn, las RS con Directivos aplicadas a las unidades
de cuidados intensivos del Hospital Universitario Central de
Asturias mejoraron aspectos importantes de SP. La implicacion de
los Directivos fue lo mejor valorado por parte de los profesionales
y garantizo el éxito en la implantacién de la herramienta.
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