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Anexo XII 

RONDAS DE SEGURIDAD                        

Las tres fases de una Ronda de Seguridad 

Antes de comenzar: 

nombrar un líder de Rondas de Seguridad (puede ser el líder del grupo seguridad), acordar las normas básicas y decidir cómo se 

van a evaluar los datos y los progresos 

 

Fase 1: Preparación 

 

Fase 2: WalkRound™ 

 

Fase 3: Seguimiento 

1.1 Nombramiento del equipo de UCI 

· Responsables de la Unidad: Jefe de 

Servicio y Supervisor de Enfermería y 

Grupo de Seguridad. 

· Acuerdo sobre el líder de Seguridad 

en UCI.  

1.2 Planificación 

· El LSP acuerda día y hora con los 

directivos. 

· Se establece el orden del día (ver 

apartado 2.3). 

1.3 Comunicaciones 

· Información al personal de la 

realización de la Ronda de Seguridad. 

· Colocación de carteles en la Unidad. 

1.4 Confirmación 

· Una semana antes de la visita el LSP: 

- Recuerda la fecha y el orden del día. 

- Preparación de documentación para 

la ronda de seguridad incluyendo el 

análisis del cuestionario de seguridad 

en tu UCI. 

Presentaciones 

· Todos los asistentes se presentan a sí 

mismos diciendo el puesto que 

ocupan y cuál es su función en la 

organización. 

· Contexto y programa de la visita. 

2.2 Recorrido por el área  

· Debe ser muy breve. 

2.3 Preguntas 

2.3.1 Elaborara un guión con 2 

cuestiones: 

- Un problema estructural relacionado 

con la seguridad del paciente extraído 

del cuestionario de seguridad en tu 

UCI. 

- Elegir un evento adverso ocurrido en 

la semana previa a la visita. 

2.4 Comentarios finales 

2.4.1 Se hace un resumen de la visita y 

se opina sobre ella. 

2.4.2 Se definirá una acción de mejora 

para ser llevada a cabo en las 

próximas semanas por ambas partes. 

3.1 Acciones inmediatas 

· El equipo de UCI, se reúne y 

analiza la ronda de seguridad. 

· En un plazo de cuatro días: 

- Se redacta el acta y se 

distribuye a los líderes de 

ambas partes. 

3.2 Seguimiento y control 

3.2.1 El equipo directivo valorará 

trimestralmente las acciones de 

mejora incorporadas. 

3.2.2 El LSP valora 

mensualmente las acciones de 

mejora incorporadas a la 

Unidad. 

3.3 Resultados 

3.3.1 El directivo y el LSP se 

reúnen a los tres meses para 

valorar los logros alcanzados en 

ambas partes.  

3.4 Visita de seguimiento 

3.4.1 Breve visita a la Unidad 

para conocer los progresos 

obtenidos. 

3.5 Medición del éxito 

3.5.1 Evaluación de los efectos 

sobre el entorno, las actitudes 

del personal y de los pacientes.  

 


