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Le gestión del riesgo clínico 
en Toscana (225 / 2006) 

3,7 miliones de di habitantes 
 
39 hospitales, 30.000 trabajadores 
 
En cada hospital: 
 
• Responsable de Calidad 

 
• Responsable del gestión del riesgo clinico  

 
• Sistema de señalación de los riesgos 

 
• Formación en ergonomia y factor umano 

 
• Red de facilidadores: 5.000 profesionales 



La comunicación del riesgo  
 



La percepción del riesgo: Instancias de 
otargamiento  



El proyecto formativo: finalidades 

• Garantizar la formación a un número vasto/amplio de 
profesionales (30.000 profesionales) 

• Dar/Ofrecer un producto multimedial que pueda ser utilizado 
por los profesionales de una manera autónoma para reflexionar 
sobre los principios relativos a la seguridad del paciente 

• Difundir las principales prácticas para la seguridad del paciente 
entre los profesionales 

• Elaborar un producto formativo que pueda ser utilizado por los 
formadores expertos para las clases en aula sobre la seguridad 
del paciente 



La metodología ergonómica y.. 
İcreatividad! 

Definición del guión 
con los profesionales 

Basado en un proyecto centrado/focalizado en el usuario (User 
centered design): 

Actores del multimedial  
desempeñan/represent
an el mismo papel real 
en su trabajo 

Realización en los 
contextos reales de los 
hospitales de la Toscana 

Proyecto realizado con un 
aproche multidisciplinar: 
médicos, enfermeros, 
industrial designers 

Expertos de 
comunicación y 
sociología 

Testing del 
multimedial con los 
profesionales y 
usalibilidad 



Cuenta tu historia 
Finalidad 
Comprender y aplicar los principios de la gestión del riesgo clínico en el contexto del trabajo 
 
Temas 
Trabajo en equipo 
Comunicación entre profesionales y leadership (ejecutivos) 
Prácticas para la seguridad del paciente en cirugía 
Instrumentos para señalar y analizar el riesgo 
Comunicación de los eventos adversos al paciente y a los familiares 
 
Format de los contenidos 
Escenario multi-scelta (elección) a partir de un caso clínico con intervención quirúrgica y 
gestión de la profilaxis antitromboembólica 
Escenario de comunicación difícil con el paciente y sus familiares 
 
Target /Blanco 
Facilitadores de la red organizativa para la gestión del riesgo clínico – para profundizar las 
competencias/los conocimientos no técnicas /os 
Nuevos empleados- aprender los principios básicos de GRC 
Profesionales de la cirugía - conocimientos específicos a cerca de la gestión del riesgo en 
cirugía 



Seguridad en acción 
Finalidad 
Aprender los escenarios de los riesgos y aplicar las prácticas para la seguridad del 
paciente en el hospital 
 
Temas 
La prevención de las caídas en el hospital 
La gestión segura de la terapia farmacológica 
La prevención y el control de las infecciones hospitalarias 
 
Format de los contenidos 
Tres historias, cada una dividida en dos escenarios: «nasty» (malo) y «good»(bueno). El 
escenario malo representa las malas costumbres que pueden llevar a un evento 
adverso, el escenario  bueno representa las conductas positivas que  previenen los 
accidentes. 
 
Target/Blanco 
Estudiantes y nuevos – aprender los principios básicos de las prácticas seguras y las 
conductas adecuadas 
Profesionales – formación continua sobre las modalidades de aplicación de las prácticas 
para la seguridad del paciente 



Los principios básicos:  
1) La conducta hace la diferencia 



La conducta hace la diferencia 

• La seguridad del paciente es el producto del comportamiento de 
cada día 

• La eficacia en la aplicación de algunas prácticas para la seguridad 
del paciente depende del cambio en los comportamientos de 
cada profesional 

• La organización confiable necesita comportamientos 
normalizados al fin de liberar la memoria de trabajo para dirigir 
los procesos complexos 



Los principios básicos:  
2) Desde la cultura no blame hasta 

la accountability 



Desde la cultura no blame hasta la 
accountability 

• La seguridad del paciente es una responsabilidad de los 
profesionales y de la organización médica 

• Los pacientes tienen que poder confiar en profesionales que 
decidan y se comporten en el respecto de las indicaciones de las 
prácticas para la seguridad del paciente 

• La gerencia tiene la responsabilidad de evaluar las acciones de 
los profesionales con un sistema transparente y honesto que 
controle la aplicación de las prácticas 

 
 



Los principios básicos:  
3) Aprender a través de la 

experiencia 



Aprender a través de la experiencia 

• El “learning by doing” como medio fundamental de aprendizaje 
para la seguridad del paciente 
 

• El audit y el señalar como experiencia de promoción de la nueva 
cultura de la seguridad 

 
• El ejemplo del líder como mensaje estratégico para orientar la 

conducta 



Los principios básicos: 4) Legitimar las prácticas 
para la seguridad del paciente en la comunidad 

profesional 



Legitimar las prácticas para la seguridad 
del paciente en la comunidad profesional 

• Estandardizar los comportamientos que participan en la 
seguridad a nivel organizativo 
 

• Comportarse en el respeto de la medicina basada en la evidencia 
aunque estemos en el contexto de la seguridad del paciente 
 

• La normalización de la desviación como proceso de legitimación 
de las prácticas peligrosas 
 

 
 



El producto: un ejemplo de 
navigación 

 



Estrategia de difusión 

• Entregar el producto a las redes del riesgo clínico entre los 
servicios del territorio y en el hospital para que los formadores lo 
utilicen en los cursos 

• Compartir gratis con otras regiones el producto para difundir el 
mismo contenido y método  de formación 

• Poner en el sito el producto para el download 
• Insertar/Introducir el producto en el programa de formación de 

los nuevos profesionales 
• Insertar el producto en los programas de formación de los 

estudiantes en la universidad 
 

İ Y compartirlo con los hospitales de los piases latinos! 
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