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Las rondas de seguridad del paciente (RSP) tienen, entre
otros objetivos, mejorar la cultura de seguridad de profesio-
nales asistenciales y directivos y transmitir el compromiso de
la direccion con la seguridad’. No hay estudios en atencion
primaria (AP) que evallen estos aspectos.

Objetivo: evaluar en AP la asociacion de la realizacion
de RSP con cultura de seguridad en profesionales asisten-
ciales y en directivos, y con percepcion del compromiso de
la direccion con la seguridad.

Diseno: estudio transversal mediante cuestionario en AP
de la Comunidad de Madrid durante el ano 2022. Se inclu-
yeron los profesionales asistenciales de todos los centros de
salud con los perfiles que se convocan a las RSP. Se inclu-
yeron todos los directivos, sin actividad asistencial directa,
que son quienes realizan las RSP. Se envio el cuestionario al
universo de participantes; no se realizo muestreo.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: gerardo.garzon@salud.madrid.org
(G. Garzon Gonzalez).
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Mediciones: se recogio si habian asistido a RSP (en direc-
tivos, a las que tenian programadas) y la puntuacion en un
cuestionario de cultura: MOSPS? reducido en profesionales
asistenciales y version reducida y validada del de Giménez?
en directivos®. Ademas se recogi6 la percepcion del compro-
miso de la direccion.

Resultados: se recibieron 246 cuestionarios de profesio-
nales asistenciales y 39 cuestionarios de directivos (tasa de
respuesta < 50% en asistenciales y 81% en directivos).

El porcentaje de puntuaciones positivas (> 3) del cuestio-
nario de cultura fue mayor en los asistenciales que habian
asistido a RSP (p=0,003) y en los directivos que asistieron
a sus RSP programadas (p=0,001) (tabla 1). Las puntuacio-
nes medias y por cada uno de los factores que componen el
cuestionario figuran en la tabla 1.

En los profesionales asistenciales que habian asistido a
RSP, no se encontr6 correlacion entre el numero de RSP y
cultura (r=—0,044; p=0,60). En los directivos que acudieron
a sus RSP programadas, si se encontro correlacion (r=0,48;
p=0,009).
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Tabla1 Comparacion de los resultados del cuestionario de cultura de seguridad en profesionales asistenciales y directivos segin asistencia a rondas de seguridad del paciente
Profesionales asistenciales Directivos
Resultado cuestionario cultura Total No asistieron a  Si asistierona p Resultado cuestionario Total No asistieron a  Si asistierona p
seguridad (n=246) rondas (n=102) rondas (n=144) cultura seguridad (n=39) programadas programadas
(n=9) (n=30)
Global Global
Negativo-neutro, n (%) 28 (11,3) 18 (17,6) 10 (7) Negativo, n (%) 1(2,6) 1(11,1) 0 (0%)
Positivo, n (%) 135 (54,7) 58 (56,9) 75 (52,4) 0,006 Neutro, n (%) 5(12,8) 3 (33,3%) 2 (6,7%) 0,018
Claramente positivo, n (%) 84 (34) 26 (25,5) 58 (40,) Positivo, n (%) 33 (84,6) 5 (55,6) 28 (93,3)
Puntuacion media 3,75 3,63 3,83 0,003 Puntuacion media 3,88 3,46 4,01 0,001
Factores (puntuacion media) Factores (puntuacion
media)
AspectosCalidadSeguridad 3,73 3,68 3,78 0,284 Compromiso con la SP 4,07 3,61 4,21 0,008
Formacion 3,64 3,46 3,74 0,011 Procedimientos 3,96 3,38 413 0,004
Procedimientos 3,59 3,4 3,71 0,001 Profesionales 3,79 3,33 3,93 0,023
ComunicacionFranca 3,83 3,73 3,9 0,069 Comunicacion en SP 3,76 3,44 3,87 0,199
ComunicacionError 3,82 3,78 3,86 0,319 Actitudes con la SP 3,69 3,19 3,84 0,031
ApoyoResponsables 3,74 3,61 3,82 0,035
AprendizajeOrganizacional 3,99 3,81 4,08 0,003
PercepcionesCalidadSeguridad 3,66 3,49 3,77 0,008

SP: seguridad del paciente.
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No se encontro asociacion significativa entre la asistencia
a RSP y la percepcion positiva de implicacion de la direc-
cion, tras ajustar, mediante regresion logistica, por cultura
y categoria profesional (OR 1,74; 1C95%: 0,64-4,74).

Conclusiones principales: la cultura fue superior en los
profesionales asistenciales que asistieron a RSP que en los
que no, aungue no se puede determinar cual fue la causa y
cual el efecto. Los resultados de estudios pre-post realizados
en hospitales son contradictorios®®.

La cultura fue superior en los directivos que acudie-
ron a sus RSP programadas que en los que no. Ademas,
en los directivos que si que acudieron a sus RSP pro-
gramadas hubo relacion ndimero RSP-puntuacion cultura.
Como el nimero de RSP realizadas solo dependié de la
programacion, ajena al directivo, y no de la voluntad de
este, se demuestra que las RSP incrementan la cultura en
directivos. Solo se ha encontrado un estudio, cualitativo,
que mida asociacion RSP-cultura en directivos; la percep-
cion era que las RSP mejoraban su compromiso con la
seguridad’.

No se encontro asociacion asistencia RSP-percepcion de
compromiso de la direccion. En estudios cualitativos reali-
zados en hospitales se demuestra que las RSP son percibidas
como control de la direccion mas que como compromiso, y
que si se perciben como positivas en este sentido cuando en
la ronda existe asignacion de responsabilidades concretas a
los directivos®.

Los resultados de este estudio apoyan la realizacion de
RSP en AP ya que evidencian que mejora la cultura de segu-
ridad de los profesionales asistenciales que participan y de
los directivos que las realizan, aunque no se ha encontrado
que las RSP mejoren la percepcion del compromiso de la
direccion con la seguridad del paciente.
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