
Formación en RZ y en Seguridad. 

Herramientas formativas. 

Talleres CCAA y locales. 

Joaquín Álvarez, Jesús Aránaz, Inmaculada Fernández, Mercedes Catalán. 



Aspectos básicos para conseguir un correcto 

desarrollo del “Proyecto Resistencia Zero”, 

con implantación de las recomendaciones y la 

consecución de los objetivos planteados. 



1. Formación del personal sanitario sobre prevención de la 

emergencia y diseminación de las BMR. 

 Todo el personal sanitario de las 

unidades que atienden pacientes críticos, 

y que participen en el proyecto, deberá 

realizar un curso “online” de formación 

(STOP BMR) 

(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 



1. Formación del personal sanitario sobre prevención de la 

emergencia y diseminación de las BMR. 

 ¿Cómo acceder al curso online? 

(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 

  

 Se ha realizado una presentación 

explicativa del procedimiento para 

acceder correctamente al curso “online”.  



 

 RAMA CLÍNICA 

 

 
 

 RAMA DE SEGURIDAD 
 

 ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
 

 EVALUACIÓN Y CERTIFICADO 

1. Formación del personal sanitario sobre prevención de la 

emergencia y diseminación de las BMR. 

(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 

 

 Justificación del proyecto.  

 Explicación de las medidas recomendadas 

para evitar el desarrollo y la transmisión de 

infecciones por bacterias multirresistentes. 

 Conceptos básicos en seguridad de 

pacientes dirigidos a promover la cultura de 

seguridad en la UCI. 

 Evaluación de los conocimientos adquiridos 

en los diferentes módulos y obtención del 

certificado acreditativo. 















La contraseña debería tener al menos 

8 carácter(es), al menos 1 dígito(s), al 

menos 1 minúscula(s), al menos 1 

mayúscula(s), al menos 1 carácter(es) 

no alfanuméricos 









































2 créditos 



Desde la coordinación se enviará a los coordinadores 

autonómicos un informe trimestral de todos los 

profesionales de su Comunidad, distribuidos por 

hospitales,  que han superado la evaluación y han 

obtenido la certificación del mismo. 
 

Los Coordinadores autonómicos serán los encargados 

de remitir a los coordinadores del proyecto en cada 

hospital el listado del personal que se ha formado y 

ha obtenido la acreditación. 

!!!!! IMPORTANTE !!!! 

REGISTRASE 

CORRECTAMENTE 

1. Formación del personal sanitario sobre prevención de la 

emergencia y diseminación de las BMR. 



2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

El “Proyecto RZ” será presentado a todos los 

profesionales de las Unidades de Críticos en 

sesiones conjuntas. 



2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

Los líderes de las distintas UCI dirigirán la formación del 

resto de los profesionales de su Unidad con la ayuda, si 

fuera preciso, del equipo coordinador de la CCAA.  

El Equipo Coordinador de cada CCAA se encargará 

de la formación de los líderes de las distintas UCI.  



2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

 Existencia, a la entrada del entorno del paciente, del 

material necesario para aplicar las precauciones que 

estén indicadas. 

Requerimientos logístico- estructurales: 
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PRECAUCIONES “ESTÁNDAR”

Higiene de

manos

Uso de

guantes

Mascarilla 

quirúrgica

Bata

desechable

Contenedor

PRECAUCIONES “DE CONTACTO”

Higiene de

manos

Uso de

guantes

Bata

desechable

Material clínico

Uso individual

Visitas

Restringidas

PRECAUCIONES “POR GOTAS”

Higiene de

manos

Uso de

guantes

Visitas

Restringidas
Mascarilla 

quirúrgica
Higiene de

manos

Visitas

Restringidas

Puertas 

cerradas

Mascarilla

FP2

PRECAUCIONES “RESPIRATORIAS”

2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

 Identificar de forma visible el tipo de 

precauciones que estén recomendadas. 

Requerimientos logístico- estructurales: 

 Cada UCI utilizará la iconografía 

disponible en su hospital. 



2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

 Empoderar a los profesionales de enfermería de 

la Unidad para que puedan exigir el cumplimiento de 

las precauciones de aislamiento a todo el personal 

sanitario y a los familiares de los pacientes. 

Requerimientos logístico- estructurales: 



2. Difusión e Implementación del contenido de la intervención. 

Requerimientos logístico- estructurales: 
Anexo 1. Protocolo de la higiene de manos basado en los cinco momentos de la OMS. 



3. Análisis y evaluación, con identificación de las debilidades 

existentes en la aplicación de las recomendaciones para 

prevenir la aparición/diseminación de las BMR. 

  

 Sesiones mensuales de evaluación del programa, con análisis de la 

evolución de las tasas de BMR y de los casos nuevos de pacientes ingresados en la 

unidad en los que se han identificado BMR. 

 

 Sesiones trimestrales en las se identificarán y discutirán las 

debilidades que dificultan la aplicación de las recomendaciones 

(basados en los casos de pacientes con BMR).  

 Se propondrá al menos 1 objetivo de mejora para los meses 

siguientes, que se incluirá en el informe al coordinador autonómico. 



Plan de Seguridad Integral en UCI  

(PSI) 

Pretende mejorar la cultura de seguridad en las 

Unidades que atienden pacientes críticos. 



1. Evaluar la cultura de seguridad. 

 Permite conocer la actitud de cada Unidad frente 

al problema de la seguridad de los pacientes. 

 El instrumento que se utilizará es el 

“Cuestionario de cultura de seguridad. Versión 

española del Hospital Survey on Patient Safety 

Culture”.  
 En las UCI que han participado en los proyectos 

anteriores  enmarcados en Tolerancia Zero se realizará 

al final del proyecto.  
 En las UCI de nueva incorporación a los proyectos se  

realizará al principio y al  final del proyecto. 



2. Formación en seguridad del paciente. 

 Es un paso fundamental para mejorar la 

cultura de seguridad en las UCI.  
 

 La identificación de fallos dentro del 

sistema favorece el desarrollo de 

hábitos/medidas que contribuirán a 

reducir la probabilidad de que se repita.  
 

 Se considera imprescindible la 

formación básica de todo el personal 

sanitario que participe en el programa. 

Curso básico online obligatorio. 
(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 

Curso intermedio online optativo.  
 

Curso online de higiene de manos. 



2. Formación en seguridad del paciente. 

 Incluido en el curso básico de formación STOP – BMR. 
 

 Duración de 60 minutos. 
 

 No precisa de tutoría externa. 
 

 Desarrolla cinco temas relacionados con conceptos básicos de 

cultura de seguridad (estrategias, liderazgo, equipos) y con el 

posicionamiento de las infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria como un problema de seguridad, introduciendo la 

higiene de manos como una medida fundamental para su 

prevención. 

 Cuestionario de evaluación único, conjunto con la rama clínica. 

Curso básico online obligatorio. 
(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 



2. Formación en seguridad del paciente. 

 Curso de Seguridad y Gestión de Riesgos. 

 Curso optativo  previsto para el último trimestre del año. 

 Requerirá matriculación. 

 Ubicado en la misma plataforma informática que el proyecto RZ. 

 Duración de 20 horas. 

Curso intermedio online optativo.  
(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 

 Dispondrá de: 

 Herramientas para la interacción de alumnos y profesores.  

 Un foro de debate.  

 Un nivel de tutorización importante, controlando la 

participación de los usuarios en el foro y en los temas o 

preguntas que se planteen sobre la práctica diaria en la UCI. 



2. Formación en seguridad del paciente. 

 Se recomienda que todo el personal participante en el 

proyecto RZ realice el curso de higiene de manos 

disponible en su Comunidad. 

 
 

Curso online de higiene de manos. 
(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) 

 El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

dentro del marco del Plan de Calidad para el Sistema 

Nacional de Salud oferta el Curso de Higiene de manos. 
http://www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/HigieneManos/ 



2. Formación en seguridad del paciente. 

Curso online de higiene de manos. 
 Estará a disposición de los profesionales participantes en 

el proyecto RZ, en principio los responsables de la higiene 

de manos, un curso online de higiene de manos cedido por 

la Comunidad de Madrid. [Pendiente de disponibilidad de fechas] 
 

 Curso acreditado. 

 Precisa matriculación como curso independiente. 

 Se podrá acceder al curso a través de la misma 

plataforma del Curso online de RZ. 

 
 



3. Identificar y analizar errores en la práctica habitual: 

 Los líderes del programa en la UCI se encargarán de 

promover la realización de sesiones con los miembros 

de la unidad en las que se identifiquen, analicen y 

prioricen los problemas clínicos u organizativos que, 

en opinión del equipo, puedan interferir la calidad del 

cuidado y la seguridad del paciente.  
 Los  objetivos son:  

 Trabajar de forma proactiva en los “riesgos 

potenciales” de la asistencia del paciente 

crítico .  

 Proponer recomendaciones, que basándose en 

la práctica diaria, traten de minimizarlos.  



3. Identificar y analizar errores en la práctica habitual: 

 Para la identificación de los problemas 

se recomienda el uso del “Cuestionario 

sobre la seguridad en su UCI” 

Anexo 7. Cuestionario sobre la Seguridad de su UCI. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Antes de comenzar: 

 Nombrar un líder de Rondas de 

Seguridad (puede ser el líder del grupo 

seguridad). 

 Acordar las normas básicas .  

 Decidir cómo se van a evaluar los 

datos y los progresos. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

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. 

Fase 1: Preparación 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

1.2  Planificación 
 

• El LSP acuerda día y hora con los 

directivos. 

• Se establece el orden del día. 

Fase 1: Preparación 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

1.3 Comunicaciones 

• Información al personal de la realización 

de la Ronda de Seguridad. 

• Colocación de carteles en la Unidad. 

Fase 1: Preparación 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fase 1: Preparación 

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. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

2.1 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. 

Fase 2: WalkRound™ 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

2.2 Recorrido por el área 

• Debe ser muy breve.  

Fase 2: WalkRound™ 

 

2.3 Preguntas 

• Elaborará 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. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fase 2: WalkRound™ 
 

2.4 Comentarios finales 

• Se hace un resumen de la visita y se opina sobre 

ella. 

• Se definirá una acción de mejora para ser llevada a 

cabo en las próximas semanas por ambas partes. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fase 3: Seguimiento 
 

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. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fase 3: Seguimiento 
 

3.2 Seguimiento y control 

• El equipo directivo valorará trimestralmente las 

acciones de mejora incorporadas. 

• El LSP valora mensualmente las acciones de mejora 

incorporadas a la Unidad. 
 

3.3 Resultados 

• El directivo y el LSP se reúnen a los tres meses para 

valorar los logros alcanzados en ambas partes. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fase 3: Seguimiento 
 

3.4 Visita de seguimiento 

• Breve visita a la Unidad para conocer los progresos 

obtenidos. 
 

3.5 Medición del éxito 

• Evaluación de los efectos sobre el entorno, las 

actitudes del personal y de los pacientes. 

Anexo 8. Rondas de Seguridad. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.1- Rondas de seguridad:  

 Según la metodología de BZ y NZ 

Fecha de las rondas de seguridad: Unidad:   

Asistentes:   

Problema identificado  

 Solución posible/recomendada 

    Recursos: 

            Necesarios   No necesarios 

 

Anexo 12. Problemas de seguridad para la alianza con la dirección. 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.2- “Rondas de seguridad internas –  

Auditorías de Seguridad de Pacientes”: 

 Herramienta todavía no disponible. 
 

 

 Realizadas según la metodología propuesta por Bodí y cols. en 

“Análisis Aleatorios de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE)” 

(http://www.medintensiva.org/es/audits-in-real-time 

for/avance/S0210569113002593/) 
 

 

 Consiste en auditar el cumplimiento de forma periódica y aleatoria 

de 37 medidas seleccionadas por expertos nacionales en seguridad del 

paciente siguiendo el método Delphi. 

Anexo 9. Análisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE). 



4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la dirección del 

hospital e implicación de jefes de servicio y supervisoras 

4.2- “Rondas de seguridad internas –  

Auditorías de Seguridad de Pacientes”: 

 Esta herramienta está diseñada para mejorar la seguridad de 

los pacientes críticos minimizando los errores de omisión y 

comisión. 
 

 

 Pendientes de las mejoras definitivas realizadas en las 

diferentes áreas después de analizar los resultados iniciales del 

proyecto piloto. 
 

 

 Aplicación probablemente disponible en el primer trimestre 

de 2015. 

Anexo 9. Análisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE). 



5. Aprender de los errores y objetivos de mejora. 

 Todas las UCI deberían integrar un 

grupo de seguridad multidisciplinar. 
 

 Se recomienda que en los grupos de 

seguridad participen: jefe de servicio; jefe 

de sección; supervisores; enfermer@; 

auxiliares de enfermería; celadores; 

personal implicado en la UCI etc… 

  Es aconsejable realizar reuniones 

periódicas . 



5. Aprender de los errores y  

                      objetivos de mejora. 

 Una vez identificado un problema de 

seguridad es importante aprender de 

ellos y poner en práctica medidas de 

mejora. 

 Proceso de investigación 

I. ¿Qué ocurrió?  
(Reconstruya la cronología y explique qué ocurrió).  

 

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores. 



5. Aprender de los errores y  

                      objetivos de mejora. 

 Una vez identificado un problema de 

seguridad es importante aprender de 

ellos y poner en práctica medidas de 

mejora. 

 Proceso de investigación 

II. ¿Por qué ocurrió?  
Revise los factores que contribuyeron al incidente y  si  

contribuyeron de manera negativa (aumentaron  el daño) 

 o de manera positiva (redujeron el impacto del daño).  

 

Factores relacionados con: 

La tarea: 

Los profesionales a cargo del cuidado médico: 

El paciente: 

El equipo: 

La capacitación y la educación: 

La tecnología de la información y los sistemas 

informatizados de prescripción médica: 

El entorno: 

El ambiente institucional 

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores. 



5. Aprender de los errores y  

                      objetivos de mejora. 

 Una vez identificado un problema de 

seguridad es importante aprender de 

ellos y poner en práctica medidas de 

mejora. 

 Proceso de investigación 

III. ¿Cómo reduciría la probabilidad  

de que este incidente se repita? 
  

 

¿Qué medidas específicas 

tomaría para reducir el riesgo? 

¿Quién se 

encargará? 
Fecha de 

seguimiento 

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores. 



5. Aprender de los errores y objetivos de mejora. 



5. Aprender de los errores y objetivos de mejora. 

  Se recomienda fomentar la notificación 

de incidentes en los sistemas que estén 

implementados en cada CCAA. 
 

 Los líderes del programa RZ en la UCI se 

encargarán de coordinar sesiones entre 

profesionales y directivos que aborden los 

problemas de seguridad, utilizando para 

ello algún método cualitativo estandarizado 



5. Aprender de los errores y objetivos de mejora. 

 Se propone: 

 Identificar un objetivo de 

mejora al semestre. 
 

 El seguimiento de las medidas 

propuestas para conseguirlo. 

 IMPORTANTÍSIMO 

Difundir a todos los profesionales 

las áreas de mejoras y las 

soluciones aportadas. 

Anexo 13. Tabla sobre la situación de los problemas de seguridad. 



6. Mejorar la comunicación entre los profesionales que 

atienden a los pacientes críticos mediante la implantación 

de objetivos diarios. 

 Consiste en elaborar un plan de cuidados en el 

que tendrá que centrarse el personal sanitario cada día.  
 

 Pretende mejorar la comunicación en los cambios 

de turno y pases de guardia entre los miembros del 

equipo asistencial, así como con los familiares.  
 

 Los objetivos serán elegidos en cada UCI de 

acuerdo con sus necesidades, manteniendo los 

identificados en los proyectos previos BZ y NZ y 

modificándolos a medida que los planes de cuidados 

de los pacientes vayan cambiando. 

Anexo 14. Lista de verificación de objetivos diarios. 



6. Mejorar la comunicación entre los profesionales que 

atienden a los pacientes críticos mediante la implantación 

de objetivos diarios. 

 Cada UCI adaptará el esquema de los objetivos 

diarios en función de la propia infraestructura y 

dinámica de trabajo. 

¿Se realizó listado de verificación de factores de riesgo de BMR 

al ingreso? 

 ¿Se realizaron los cultivos de vigilancia al ingreso en UCI? 

 ¿Tiene Tto. Atb?; ¿Se puede realizar ajuste terapéutico?; ¿La 

posología es la adecuada?; Duración del Tto. Atb…. 

 ¿Hay cultivos microbiológicos pendientes? 

 ¿Precisa medidas de precaución? 

 ¿Qué tipo de medidas de precaución precisa el enfermo? 

 ¿ Las medidas de precaución están visibles para todos los 

profesionales? 

 ¿Se dispone de todo el material para realizar un estricto 

cumplimiento? 

 Importante incluir en los objetivos diarios las 

recomendaciones del proyecto RZ 

 ¿Se cumplen estrictamente las medidas de precaución? 

¿Se controla el cumplimiento de las medidas de precaución en 

los profesionales de otros servicio y visitas? 

 ¿Se realiza correctamente la higiene de manos? 

 ¿Existen dispensadores de solución hidroalcohólica en el 

entorno del paciente? 

 ¿Se ha realizado la limpieza diaria del entorno del paciente 

correctamente según las normas establecidas en la UCI? 

… 

… 

… 

… 

Anexo 14. Lista de verificación de objetivos diarios. 




