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¢/ Qué es y qué encontraras
en esta guia practica?
Esta guia de recomendaciones busca ser una inspiracion y referencia para la

implementacion de proyectos dentro del marco de atencién sanitaria basada en
el valor para involucrar a profesionales, pacientes y cuidadores/as:

Desimplementacion de
practicas de poco valor

05

Haz clic en la casilla que mas te interese
para ir directamente al contenido.

En cada una de las secciones encontraras:
¢ El recorrido recomendado a seguir, paso a paso.
® | as recomendaciones de estrategias a seguir y acciones a hacer.

e Enlaces a herramientas y otras piezas de contenido que te pueden
ayudar a llevarlas a término.

—
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¢,A quién va dirigida?

Esta guia va dirigida a los profesionales y gestores sanitarios que tengan un interés
y conocimiento basico sobre la desimplementacion de practicas de poco valor,

la toma de decisiones compartidas y la participacion para la mejora de servicios
asistenciales y quieran impulsar proyectos para promover uno cambio cultural en
estos ambitos dentro de sus organizaciones.

Si es la primera vez que oyes
hablar de estos temas y quieres
adentrarte en las iniciativas de la

atencion sanitaria basada
en el valor, puedes...

echar un vistazo a la literatura basica
existente (clica aqui

Si lo que necesitas
son recomendacione sobre

la elaboracion de...

Un instrumento de apoyo para la toma
de decisiones compartidas,

Una nueva recomendacion
para la desimplementacion de practicas
de poco valor

Contacta con el Area de Participacion
de AQUAS aqui


mailto:calmazan%40gencat.cat?subject=Contacta%20amb%20l%E2%80%99%C3%80rea%20de%20Participaci%C3%B3%0Dde%20l%E2%80%99AQuAS
mailto:calmazan%40gencat.cat?subject=Contacta%20amb%20l%E2%80%99%C3%80rea%20de%20Participaci%C3%B3%0Dde%20l%E2%80%99AQuAS
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¢;,Coémo utilizarla?

Sabemos que el dia a dia se impone y a veces la teoria
no se ajusta a la realidad.

A pesar de que las recomendaciones que exponemos en este documento estan
pensadas para seguirlas cronoldgicamente sabemos que la realidad de cada
organizacion es diferente. Por esto hemos creado este documento interactivo Saber por dénde empezar...
con varias estrategias y herramientas; para que podais encontrar y escoger
la informacion y herramientas que tengan mas sentido para vuestro proyecto
y se adapten a vuestro contexto.

al final de cada seccion encontraras el
instrumento de reflexion ‘Pongamoslo en
Si tienes poco rato para leer esta guia pero te gustaria explorar su contenido marcha’ que os puede ayudar a reflexionar

te animamos a clicar directamente en el contenido que mas te pueda interesar. sobre en qué punto estéis y como pasar a
la accién. Consultalo e imprimelo aquf:

Sabemos que tu tiempo es muy valioso....

Silo que te interesa es...

Desimplementacion de practicas de poco valor >> Pag. 32 <
Impulsar proceses y proyectas de Toma de decisiones compartidas >> Pag. 55

participacién para promover un cambio >

dentro de vuestra organizacion...

en estas 3 paginas encontraras
el resumen del recorrido de
implementacién de cada dimension
(desde alli puedes acceder a las
recomendaciones para cada paso):

Consulta aqui el indice de todo el
documento.
Podras clicar sobre cada titulo para

navegar rapidamente por cada apartado. - ) ) L
< 2 2 > (“'ﬂ] Este es un documento interactivo. En la parte superior izquierda de

cada una de las paginas encontraras uno menu clicable que te ayudara
a saber donde estas. Pulsando sobre los diferentes titulos y fases podras
ir directamente a la pagina correspondiente. También encontrards
Desimplementacién de practicas de poco valor >> Pag. 13 enlaces c//gab/es a paginas externas, otras secciones de la guia o Ql
Toma de decisiones compartidas >> P4g. 35 anexo en diferentes partes del documento, generalmente en las cajas de
color con ideas y consejos.

(desde alli puedes acceder a las recomendaciones
para cada paso)
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;,Como lo hemos hecho?

Esta guia ha sido elaborada a partir de la revision de la literatura existente Proceso participativo de elaboracion
sobre desimplementacion e implementacion de practicas participativas. Ademas, de la Guia de Recomendaciones

ha sido cocreada con profesionales sanitarios del sistema sanitario catalan

con experiencia de primera mano en la implementacion de las decisiones

compartidas, la participacion en mejora de servicios y la desimplementacion de

précticas de poco valor. h I

[l Puedes consultar aqui Puedes ver aqui todas las o _ B
la bibliografia utilizada Personas que han participado Revision de literatura Cocreacion con
en las sesiones de cocreacién y €casos practicos profesionales

y la revision de la guia

Validacién y enriquecimiento Disefio V1 <
de las recomendaciones Guia de Recomendaciones

15/09/2021 30/09/2021 .

ion par. mpartir Taller reacion r s )
Ses'ol para compartir casos al g .de cocreacio Isob e Disefio final y lanzamiento
de éxito decisiones compartidas de la Guia

05/10/2021 07/10/2021
Taller de cocreacion sobre Taller de cocreaciéon sobre
desimplementacién de practicas participacion en la mejora

de poco valor de servicios
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La participaciéon en salud para una
atencion sanitaria basada en el valor

La atencion centrada en el valor

De un tiempo a esta parte, en el mundo de la salud se habla del nuevo paradigma
de la atencién sanitaria centrada en el valor. Desde AQUAS, entendemos este
como el uso equitativo, sostenible y transparente de los recursos disponibles para
conseguir mejores resultados y experiencias para cada persona. Una atencion
sanitaria de calidad, centrada en el ciudadano y el paciente, que logre los mejores
resultados posibles con los recursos disponibles, basada en los valores propios
dell entorno y que contribuya a la participacion y la conectividad social,

la solidaridad y el reconocimiento de la diversidad.

Sin embargo, cuando indagamos en la definicién de valor nos enc ntramos con
que no existe uno consenso. Su definicion varia segun los @mbitos las personas —
su rol en el sistema, cultura y necesidades—, y el contexto socioeconémico. Por
esto, cuando buscamos alcanzar una atencion centrada en el valor es
indispensable preguntarnos primero: ;cémo definen el valor los pacientes?

¢y los cuidadores/as? ;y los profesionales sanitarios? 4y los gestores?

Uno de los instrumentos para generar valor es la innovacion, algo que se convierte
en un elemento de definicion de valor y transformacién de la experi ncia a la vez.
En este documento presentamos las iniciativas que han usado la participacion
como mecanismo para entender e identificar las necesidades y p eferencias

de los actores involucrados en salud de modo que esto nos ayude a explorar

las diferentes definiciones de valo , y acontezca una herramienta fundamental para
la innovacion y redisefio de los modelos asistenciales; transformandolos

asi de modo que aporten valor a las personas y resulten en una experiencia
significativa para todos/as

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

La participacion ciudadana, un mecanismo
para definir el valor

La voluntad de participar forma parte de una demanda social global y se enmarca
como un instrumento para el logro de la democracia, la mejora de los servicios

y la innovacion. Se puede articular tanto como medio como fin par la creacion de
valory, a la vez, como un soporte para la toma de decisiones complejas.

El Gobierno de Catalufia, en el marco de una estrategia mas amplia de gobierno
abierto, define la participacion ciudadana como un p oceso de deliberacion
publica, una necesidad y un mecanismo para tomar decisiones inteligentes,
implementarlas adecuadamente y contar con una ciudadania que contribuya
tanto en un sentido como en otro.

En el ambito de la salud, la participacion ciudadana es el mecanismo para
incorporar de modo transparente y ordenada las personas y la sociedad civil en
la toma de decisiones publicas, partiendo de la base de la participacion individual
de los ciudadanos en la propia salud y la relacion directa con los profesionales
que les atienden y servicios que se generan.

Una de las prioridades actuales del Departamento de Salud es conseguir

un sistema nacional de salud mas cercano, capaz de conocer las necesidades
percibidas y prioridades de la ciudadania y darle respuesta contando con su
participacion. En definitiva, construir un sistema en que la persona sté y se sienta
en el centro. Una participacion estrechamente vinculada a la calidad, la buena
gobernanza, la transparencia y la sostenibilidad de nuestro modelo asistencial.
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La relacion profesional-paciente, la esencia de la
participacion de las personas en el sistema de salud

En esta misma estrategia, se identifica la inter elacion individual y cotidiana de
profesionales y pacientes como primer nucleo de participacion en salud. Ademas,
cuando hablamos de valor y disefiar un modelo asistencial adecuado a

las necesidades y expectativas de las personas, construir una relacion de
colaboracion entre pacientes, cuidadores/as y profesionales se convierte en clave.
Para poder trabajar en una definicién de valor conjunta (;,qué es v lor para cada
uno de nosotros? ¢,qué no lo es?) y obtener una experiencia personalizada,

sera necesario fundamentar la relacion profesional-paciente en la equidad

(que no igualdad), el respeto mutuo, la empatia, la humanidad y la dignidad.

Cualquier relacion profesional-paciente esta formada por una serie de
conversaciones intimas, a menudo rodeadas de emociones y complejidad.
Interacciones que poco a poco forjan una relacion dinamica y bidireccional que,
dependiendo de la capacidad de relacionarse uno con el otro, generaran un
vinculo de confianza y colaboracion. Imp escindible para la participacion. Por esto,
s6lo si se maximiza la autonomia y la capacidad de decision tanto del paciente
como del profesional en esta interrelacion, sera posible construir una participacion
de calidad en la propia consulta (nivel micro) pero también en otros ambitos
relacionados con la salud (niveles meso, macro). Algo que requerira estrategias
de comunicacion sensible y efectiva, contar con la voluntad de todas partes de
aceptar y entender las aportaciones del otro, la destreza de adaptarse tanto

al contenido como a la forma de la conversacion segun las necesidades de

las personas y la situacién, reconocer la corresponsabilidad y estimular

la reciprocidad.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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Iniciativas de participacion en salud

Hemos identificado 5 dimensiones donde la participacion de paci ntes,
cuidadores/as y profesionales juega un papel relevante hoy en dia en el ambito

de la salud. A continuacion, desarrollamos las definiciones de cada una de ellas
Aunqgue a lo largo de la guia sdlo se exponen las recomendaciones existentes

para la desimplementacion de practicas de poco valor, la implementacion

de proyectos de toma de decisiones compartidas y la implementacion de proyectos
para la participacion en la mejora de servicios.

Sistema
Organizacion

Consulta

Desimplementacion

de practicas
de poco valor

Participacion

ciudadana en
la investigacion

Toma de decisiones
compartidas

Gobernanza y
participacion en

politicas de salud

Desimplementacion de practicas de poco valor

LLas practicas de poco valor son aquellas pruebas médicas, tratamientos o
procedimientos sobre las cuales no hay evidencia suficiente sob e el beneficio
para el paciente o tienen mas dafios que beneficios

Las iniciativas de desimplementacion de practicas de poco valor como

el Essencial las comisiones de mejora de practica clinica, la desprescripcion
o el movimiento Right Care buscan estimular la participacion de profesionales
y pacientes en la elaboraciéon de las recomendaciones de practicas de poco
valor a desimplementar y pretenden fomentar el didlogo entre profesionales
de la salud y pacientes para evitar su realizacion y garantizar una atencion
sanitaria de calidad, informada y que evite dafnos.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya

Toma de decisiones compartidas

Proceso colaborativo que fomenta la toma de decisiones conjunta entre pacientes
y profesionales de la salud a partir de la mejor evidencia cientifica isponible
reflexionando sob e los riesgos y los beneficios de las diversas opciones; asico o
los valores y las preferencias del paciente. Para una toma de decisiones
compartidas es fundamental la relacion de confianza ent e paciente y profesional

y la capacidad de comunicacion entre ellos; desde el proceso de dar informacion
hasta la toma final de la decision

Consulta aqui los diferentes escenarios donde tomar decisiones compartidas.

Participacion en la mejora de servicios asistenciales

Proceso de cocreacion para disefiar y ajustar los servicios asistenciales a

las necesidades reales de los profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores/as.
Se les invita a participar en la toma de decisiones referentes a la mejora de

la experiencia en un punto de contacto o en las interacciones entre pacientes

y cuidadores y los servicios asistenciales del sistema de salud. Pueden ser
consultados de forma puntual sobre aspectos concretos o se les puede involucrar
de forma mas estable y estratégica, proporcionandolos un sitio de coliderazgo

en la organizacion.

Los usuarios del servicio pasan de ser espectadores a involucrarse en

el proceso de disefio y definicion de valo . From ‘users and choosers’ to ‘makers
and shapers’. Es un proceso que busca transformar las dinamicas de poder
asimétricas existentes en salud y empoderar los usuarios, fomentando su
confianza y autonomia

Participacion ciudadana en la busqueda

Proceso que busca implicar a los pacientes y ciudadania en la investigacion en
salud para que sea mas adecuada a sus intereses y necesidades y no esté sélo
supeditada a los intereses personales de los investigadores o los patrocinadores.

Gobernanza y participacion en politicas de salud

Proceso de participacion ciudadana en el desarrollo, aplicacion y evaluacion de
politicas y programas sanitarios a nivel nacional, regional y local.
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1~ T A H 1 En el caso de la desimplementacién de practicas de poco valor la participacion
Partlc_l p.agjon a d Iferentes n |Ve|es para recae principalmente en los profesionales, los cuales se involucran en
|a deﬂ NicioN de Valor la identificacion de las practicas a desimplementar y participa en la deliberacion

y definicion del poco 'y bajo valo . Participan también en la elaboracion, difusion

y desimplementacion de las recomendaciones basadas en la evidencia para impulsar
un cambio de comportamiento a nivel sistémico. La participacion de los pacientes

en este caso es a nivel de la conversacion (consulta), donde el profesional tendra
que informar de su decision de forma entendedora y educativa para exponer

los beneficios y el valor del ‘no hacer’ para asi implicar al p ciente en la decision,

. conseguir su complicidad y un cambio de comportamiento por su parte. En los
Atencion centrada en el valor ultimos afos, algunas iniciativas como Essencial han empezado a plantear invitar
Una atencién sanitaria de calidad, centrada en el paciente y ciudadano, a la ciudadania a participar también en el proceso de identificacion y elaboracio

que alcance los mejores resultados posibles con sus recursos disponibles, de las recomendaciones.

basada en los valores propios del entorno y que contribuya a la Consulta aqui las recomendaciones para la desimplementacion de practicas de poco
participacion y la conectividad social, la solidaridad y el reconocimiento valor,

de la diversidad.

En cada una de las iniciativas, los niveles y mecanismos de participacion ciudadana
son diferentes. Lo reflejamos en el siguiente cuad o:

En el caso de la Toma de decisiones compartidas la participacion sucede
también a nivel de la conversacion (consulta) donde el poder de decision
Participacion en salud y participacion recae de forma equitativa en ambas partes, profesionales y pacientes. <
(mecanismo) El profesional tiene la responsabilidad de informar y empoderar al paciente para
que este conozca en profundidad las diferentes opciones terapéuticas existentes, >
Frontstage (consulta) sus beneficios y perjuicios. El paciente es invitado a comparti sus necesidades,
T preocupaciones, preferencias y valores para que ambas partes puedan tomar

una decisiéon desde la corresponsabilidad y, asi, disefiar un plan terapéutico
personalizado.

Toma de decisiones

. Consulta aqui las recomendaciones para la implementacion de la toma de decisiones
compartidas P P

compartidas.

En la participacion para la mejora de servicios asistenciales, la deliberacion
sucede a nivel organizativo y estratégico, fuera del dia a dia de la consulta. Pacientes

Desimplementacion de . y profesionales son invitados a expresar sus necesidades y deseos y aportar sus

- A >
Profesionales practicas de poco valor Pacientes y ideas a la hora de redisefiar los servicios y modelos asistenciales con los cuales
interactuan frecuentemente. La organizacion provee el espacio y las herramientas

Sanitarios ‘ Cuidadores/as = = =0 o
para que ambas partes participen del didlogo de forma equitativa y sean participes

de las decisiones que influiran en su experiencia en futuras co versaciones
profesional-paciente e interacciones con el sistema.

Consulta aqui las recomendaciones para la implementacion de proyectos
l de participacion en la mejora de servicios asistenciales.

Backstage (gestion y disefio)
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Como desimplementar practicas de poco
valor, paso a paso

PREPARACION Formar equipo Definir y compartir la Elaborar un plan de Desimpl t Aprender, comunicar
FUERA LA y buscar apoyo estructural estrategia desimplementacion I AE A y escalar
CONSULTA

Informacion

relevante para... Creacién equipo impulsor Preevaluacion y reflexion: Protocolos e instrumentos de Comunicarlo a todos Evaluacion de
Gestores ¢,como lo estamos haciendo? desimplementacion los profesionales la desimplementacién
y lideres

Profesionales Implicacién de la direccién L o 2 . Campanas educativas Difusién del proyecto
de prlimera linea y otros profesionales DEilEEn e e)sies SRk G el para pacientes y resultados
impulsores

del proyecto

Compromiso e implicacion Definicion de indicadores
de los equipos de evaluacion <

Plan de comunicacion >
y activacion

Desaprender y formarse

DENTRO DE Explicalo al paciente

CONSULTA

Informacion
relevante para...

de forma entendedora

Profesionales de
primera linea

Haz clic en cada una de las fases y subfases para
ver las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Formar equipo y buscar
apoyo estructural

Creacion equipo impulsorr

Implicacion de la direccion
y otros profesionales

Haz clic en cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

e

S | t == Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

El primero paso para la desimplementacion

de practicas de poco valor es formar un equipo para
impulsar el proyecto y buscar apoyo a diferentes
niveles para poder garantizar su continuidad,

el éxito y la sostenibilidad..

TN

/\'\/p
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Desimplementacién de Formar equipo y buscar
practicas de poco valor apoyo estructural
Formar equipo y buscar apoyo estructural

Creacién equipo impulsor

Implicacién de la direccidn y otros profesionales

Otros equipos recomiendan:

Que el Equipo Impulsor...

e Sea uno equipo multidisciplinar con representatividad de los diferentes roles
y niveles asistenciales; con perfiles de primera linea y di eccién, incluyendo,
también, profesionales de farmacia y gestion.

e Sea un equipo pequefio donde todo el mundo que lo forme reconozca
la necesidad de la desimplementacion de practicas de poco valor y esté
dispuesto a liderar el cambio dentro la organizacion (champions).

e Tenga uno liderazgo compartido de un maximo de 2-3 personas.

e Defina un esponsable para cada tarea y diversifique las funciones con el esto

de compafieros para generar trabajo en equipo.

Buscar apoyo...

¢ |dentificando los lideres asistenciales mas motivados e implicados en
la mejora de la practica clinica que no estén en el equipo impulsor pero

puedan tener un interés por el proyecto, empoderarlos y buscar su compromiso

e involucracion lo mas pronto posible.

¢ Involucrando a la direccidn de la organizacion u otras estructuras
superiores para que la desimplementacion de practicas de poco valor sea
una estrategia comun de la organizacion y/o el servicio, area clinica o instituto
de investigacion. Asi pues, recibira uno apoyo institucional que le dara fuerza

a la iniciativa y favorecera el trabajo posterior, motivando a mas profesionales a

unirse a ellos.

e Buscando la implicacién de todas las unidades territoriales desde un inicio

e identificando acto es clave y unidades de referencia que impulsen el cambio

de modo transversal a todas las organizaciones y ambitos asistenciales.

g:9

Salut

PERFILES QUE PUEDEN FORMAR PARTE DEL EQUIPO IMPULSOR

Lideres asistenciales
(champions) de
diferentes ambitos:
medicina, enfermeria,
farmacia, psicologia...
que lideren el cambio

en primera linea,
identifiquen las practicas
de poco valor e impliquen
a otros profesionales,
pacientes y cuidadores en
la desimplementacion.

Referente de direccion
asistencial

Resp. calidad asistencial
que den soporte
institucional y lideren el
cambio a nivel organizativo.

Farmacéutico/a de
atencion primaria (FAP)
que identifique practicas
de poco valor, lidere

la elaboracion de nuevas
recomendaciones y dé
formacion a los equipos.

A

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya

Experto/a en investigacion
que lidere la evaluacion
y andlisis de datos.

Técnico/a en
comunicacion

que coordine la difusion
del proyecto dentro y fuera
de la organizacion.



Indice Desimplementacion de
practicas de poco valor
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Formar equipo y buscar Definir y compartir Elaborar un plan de Desimplementar Aprender, comunicar
apoyo estructural la estrategia desimplementacién y escalar!
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Definir y compartir
la estrategia

Preevaluacion y reflexion:
;,como lo estamos haciendo?

Definicion de objetivos

Compromiso e implicacion
de los equipos

Haz clic en cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

Una vez que el equipo impulsor se ha creado y existe

un apoyo inicial, antes de pasar a la elaboracion del plan
de trabajo sera necesario evaluar como lo estamos
haciendo como equipo/organizacion para identificar
necesidades y barreras a la hora de desimplementar
practicas de poco valor. Esto nos servira para definir
unos objetivos claros y priorizar qué practicas
desimplementar. Una vez la estrategia esté bien definida,
se recomienda compartirla con todos los equipos
asistenciales de la organizacion para obtener su
compromiso e implicacion.




—
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Indice Desimplementacién de Definir y compartir
practicas de poco valor la estrategia

Definir y compartir la estrategia

Preavaluacion y reflexion: ;Cémo lo estamos haciendo?

Otros equipos recomiendan:

Evaluar...

e El conocimiento y percepcion de los equipos clinicos respecto a las practicas
de poco valor: jcudles conocemos? 4cudles hacemos? ¢ cuales podriamos
dejar de hacer?

e El comportamiento de los equipos respecto a las practicas de poco valor que
se estan desimplementando: ;,cémo ha ido la desimplementacion
de las practicas de poco valor hasta ahora?

e | as ventajas e inconvenientes de la organizacion a la hora de llevar a cabo <
la desimplementacion.

e |a predisposicion de los equipos a desimplementar. >

Identificar necesidades, barreras y preocupaciones...

e Hacer un andlisis conjunto de los motivos de las practicas de poco valor

que nos interese desimplementar. E—;:] Consulta la herramienta de reflexion : Lmorenee? 2
) . . . ‘¢,Como lo estamos haciendo?’
¢ Reflexionar sob e las barreras y constatar las preocupaciones e inquietudes en la pagina 86 e imprimela.
de los profesionales a la hora de desimplementar practicas de poco valor Os puede ayudar a reflexionar
o . - . . o . individualmente y en equipo, sobre todo
(p.€j. inercia terapéutica, rutinas, no saber cémo transmitirlo a los pacientes, en lo mencionado en este paso.

autoproteccion por la responsabilidad o compromiso ético, reputacion...)

e Reconocer: /qué necesidades tenemos como equipo relacionadas con
la desimplementacion?

Pensar en soluciones y facilitadores...

¢ ; Qué podemos hacer para superar nuestras inquietudes y barreras? 1

¢ ;Qué tipos de formacion necesitaremos como equipo?

e ;Como podriamos ayudarnos de la tecnologia?

ETal | S Salut/ = ez
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Desimplementacién de Definir y compartir
practicas de poco valor la estrategia

Definir y compartir la estrategia

Definicién de obijetivos

Una vez tenemos una imagen de la situacion de la organizacion es importante
definir una serie de objetivos...

e Claros, concretos y medibles.

e Que den respuesta a necesidades y retos actuales y reales de los equipos.
Incluidos los objetivos de formacién y reorganizacion de equipo.

* Que sean a corto y a largo plazo.

e Alineados con las lineas estratégicas y actividades de la organizacion.

Y priorizar las practicas de poco valor a
desimplementar...

e Escoger aquellas recomendaciones sobre practicas de poco valor que nos
interese desimplementar estratégicamente.

e Basadas en la evidencia, estudios existentes y el consenso.

¢ Que sean recomendaciones transversales a toda la organizacion, vinculadas
a otros objetivos de calidad asistencial, o con las cuales sea mas facil obtener
buenos resultados.

e Para hacerlo, puedes consultar las recomendaciones que propone AQUAS, las
diferentes sociedades cientificas, y ot os actores nacionales e internacionales.

e También puedes hablar con alguien de la organizacion con vision global para
saber qué se esta haciendo dentro y fuera de la organizacion.

e En caso de identificar varias practicas a desimplementa, deja que sean los
equipos que elijan cual trabajar.

&

S | .t “__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

CONSEJO: Para definir objetivos que nos lleven a buen puerto, un criterio Util es
el denominado ‘SMART’ (Especifico, Medible, Alcanzable, Realista, Temporal).

iConsulta el enlace para saber mas!!

IDEA: crear un arbol de decisiones con el equipo que puede ayudar a facilitar el

proceso de priorizacion seguin vuestras necesidades, contexto y preferencias.

Consulta aqui les recomanaciones hechas por
algunas agencias nacionales e internacionales:
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/

https://choosingwisel

www.dianasalud.com

n;

.Org/re

mmen

tion:

En caso de que decidas desimplementar una practica

de poco valor para la cual no existe una recomendacion
oficial, puedes contactar con el equipo de Essencial para
pedir informacion, ya que puede estar registrada en otras
plataformas.


mailto:essencial.aquas%40gencat.cat?subject=Demanar%20informaci%C3%B3
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
http://www.dianasalud.com/
http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte 
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Definir y compartir la estrategia

Compromiso e implicacion de los equipos

Antes de pasar a la elaboracién de un plan de trabajo para la desimplementacion,
otros equipos recomiendan:

Comunicar la estrategia para la desimplementacion a
todos los equipos asistenciales...

e Haciendo énfasis en la necesidad y motivacion por el cambio, y explicando
con datos el porqué de la desimplementacion de esas practicas (p.gj. tenemos
una poblacién envejecida muy polimedicada).

e Explicando las diferentes practicas de poco valor a desimplementar
y los diferentes objetivos marcados para hacerlo.

e Estar abiertos a recibir e incorporar nuevos inputs al compartirlo
con los equipos.

Incentivar la implicacion...

e Dando visibilidad a los proyectos mas alla de la organizacion.

¢ Vinculandolos a proyectos de investigacion.

¢ Vinculandolos a la direccion por objetivos (DPOs), los estandares de calidad
asistencial o los contratos de gestion.

e (Oficializando la implicacion a través de la firma de una justificacid  ue requiera
alos profesionales indicar porqué una practica tiene que ser desimplementada.

e Buscando un simbolo/emblema y haciendo actividades que generen sensacion
de equipo.

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya



Desimplementar Aprender, comunicar S | t / — Agénma de Qualitat i Avaluacio
lescala a u = Sanitaries de Catalunya

Indice Desimplementacién de Formar equipo y buscar | Definir y compartir
précticas de poco valor apoyo estructural la estrategia

Elaborar un p| an La base de la desimplementacion de las practicas
. .’ de poco valor es poder crear las condiciones necesarias
de desimplementacion que fomenten un cambio cultural por parte de todo
el equipo; que tendra que acostumbrarse a dejar
de hacer algo que probablemente tenga muy arraigado
Protocolos y herramientas de asudaada.
y - Por eso los siguientes 5 pasos proponen desarrollar
desimplementacion una serie de estrategias que estimulen esta nueva forma
de trabajar para desimplementar de forma correcta
y generalizada.

Busqueda de aliados
<

Definicion de indicadores ‘ >
de evaluacion
Plan de comunicacion
y activacion d
— ———
/v <
|
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Desaprender y formarse

Haz clic a cada una de las subfases por ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Desimplementacién de Elaborar un plan de
practicas de poco valor desimplementacion

Elaborar un plan de desimplementacion

Protocolos e instrumentos de desimplementacion

El primer paso para la elaboracion del plan de desimplementacion sera identificar
las diferentes actividades y soluciones a llevar a cabo para conseguir los objetivos
marcados y definir una ¢ onologia y responsables para cada paso. Otros equipos
recomiendan:

Revisar trabajos ya existentes...

Consultando iniciativas ya existentes (o proyectos piloto) a nivel local e
internacional para poder conocer y reutilizar los protocolos y herramientas que
han utilizado, pero también para poder aprender de las cosas buenas y malas
de su experiencia.

Utilizando y sistematizando pautas clinicas o modelos asistenciales donde
poder incluir la préactica a desimplementar para que puedan ayudar a cambiar la
percepcion de falta de tiempo o a reducir la variabilidad.

Realizar pequenos cambios organizativos para
estimular un cambio de comportamiento...

Pensando en soluciones para superar las preocupaciones € inquietudes
identificadas en la estrategia

Por ejemplo, requiriendo una justificacion diagndstica especifica para |
prescripcion de aquel medicamento o prueba diagnostica.

Haciendo cambios en el orden, el contenido de la informacion o las plantillas de
admision o eleccion de la prescripcion.

Una manera de hacerlo de forma agil podria ser empezar con una prueba piloto
y, segun resultados.

S | .t “__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Ayudarse de las herramientas o fichas de soporte...

e |Las que son para profesionales, que aportan informacién basada en la evidencia
sobre la desimplementacion.

¢ Y las que son para pacientes, que explican con lenguaje entendedor la razdn
Ultima de la decisidon de dejar de hacer.

e Teniéndolas accesibles (de forma digital y en papel) y visibles en la consulta y
areas de exploracion para fomentar su uso.

9 Consulta aqui las fichas para profesionales y pacientes En caso de que decidas

C existentes a nivel nacional e internacional: desimplementar una practica de
http://essencialsalut.gencat. recomanacion: poco valor para que no existen fichas
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/ de soporte puedes contactar con el
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/ equipo de Essencial para informarte

aqui: essencial.aquas@gencat.cat


http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
mailto:essencial.aquas%40gencat.cat?subject=Contactar%20amb%20l%27equip%20d%27Essencial

Indice Desimplementacién de Formar equipo y buscar | Definir y compartir Elaborar un plan de Desimplementar Aprender, comunicar — Agéncia de Qualitat i Avaluacié
précticas de poco valor apoyo estructural la estrategia desimplementacion y escalar! a u __‘ Sanitaries de Catalunya

Elaborar un plan de desimplementacion

Busqueda de aliados

La desimplementacion requiere de un esfuerzo colectivo ya que significa cambiar
comportamientos que a menudo estan influenciados por el ento no. Por esto,
otros equipos recomiendan.

Buscar la coordinacion y consenso con otros equipos y
ambitos asistenciales...

e Haciendo equipo con compaferos de medicina, enfermeria, farmacia, trabajo
social, psicologia, educacion social, atencion a la ciudadania, biologia...

¢ Implicando al méximo de agentes del territorio (hospitales de referencia,

salud comunitaria...) para que den apoyo a la desimplementacion. <
22 e Fomentando la comunicacion fluida y el trabajo en ed entre disciplinas
y ambitos asistenciales a partir de interacciones cortas y asincronas para >

combuatir la falta de tiempo, la dificultad de coo dinacion de horarios
y compartir y mantener la alineacién con la propuesta.

Ayudarse de la tecnologia...

¢ Integrando informacion y recomendaciones dentro de la historia clinica que
ayuden a identificar y epensar practicas de poco valor a la hora de prescribir
un medicamento, prueba...

e Creando un sistema de alertas en las plataformas de gestion vinculado a
la practica para fomentar dejarla de hacer.

¢ Hablando con el equipo informatico de la organizacion para buscar alternativas
y soluciones creativas a la falta de flexibilidad de los sistemas informaticos

IDEA: podéis hacer cambios en el orden del contenido o integrar alertas
en la histeria clinica que os ayuden a repensar e identificar las practicas a

desimplementar para asi poder cambiar comportamientos.
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Desimplementacion de
practicas de poco valor

Elaborar un plan de
desimplementacion

Elaborar un plan de desimplementacion

Definicion de indicadores de evaluacion

Antes de pasar a la desimplementacion es importante definir como evaluaremos
los resultados, otros equipos recomiendan:

Definir indicadores y el sistema de monitorizacion
o recogida de datos...

¢ |dentificando aquellos indicado es concretos y medibles que nos ayudaran
a constatar que estamos logrando los objetivos marcados.

e Escogiendo indicadores que ya sean monitorizados por otros objetivos tipo
los Estandares de Calidad Asistencial.

e |dentificar indicado es y cuadros de mando ya existentes que puedan dar pistas
sobre practicas de poco valor (Departamento de Salud, contrato programa...)

¢ Disefando sistemas de recogida de datos ad hoc para poder realizar una
monitorizacion &gil (p.ej. excels compartidos, plantillas estructuradas...) cuando
las plataformas de seguimiento no los monitorean. Siempre que sea posible,
automatizarlo.

69 Consulta aqui diferentes herramientas y estudios de

S | .t “__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Valorar, también, la experiencia de desimplementacion
para pacientes y profesionales...

¢ Incluyendo indicadores y disefiando formas de recoleccién de datos sobre
la satisfaccion y experiencia.

e Evaluando la experiencia y satisfaccion del profesional a la hora de
desimplementar y comunicar al paciente la decision de ‘dejar de hacer’.

¢ Monitoreando el alcance de las fichas de soporte contando el nime o de
personas que las han descargado y/o utilizado.

Determinar un proceso de seguimiento y retorno de
los resultados frecuente...

e Haciendo seguimiento de la implementacion de las recomendaciones.
¢ Cuantos lo estamos ‘dejando de hacer’?

¢ Dando feedback sobre el cumplimiento de los objetivos a nivel individual
y colectivo como equipo, de modo quincenal, mensual o trimestral.

e Comparando resultados logrados con otros companeros, equipos <
u organizaciones.

9 También os podéis poner
en contacto con el equipo
Essencial para informaros

evaluacion existentes a nivel internacional:

Seguimiento de resultados por direcciones de equipos (Khalix/

Longview) sobre la evaluacion aqui:
Evaluating th lity of Medical Car: ncial. ncat.cat.


http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
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E_;__T] Encuéntrala en la pagina 88 e imprimela.

Desimplementacién de Elaborar un plan de
practicas de poco valor desimplementacion

Elaborar un plan de desimplementacion

Plan de comunicacion y activacion

Para una desimplementacion exitosa, la mayoria de equipos recomiendan tener
un buen plan de comunicacion a todos los niveles y a lo largo del proceso, para
ello sera necesario trabajar codo a codo con los técnicos de comunicacion para...

Planificar diferentes momentos comunicativos
para que todos los asistenciales conozcan lo que
estamos haciendo...

e Comunicando internamente la intencién de desimplementar las practicas

de poco valor escogidas, el objetivo que perseguimos, los pasos a seguir y
herramientas a utilizar. Ayudate de las fichas para p ofesionales para hacerlo.

e Documentando todo el proceso, resultados y compartiéndolos.

Pensar en como comunicar la necesidad
de desimplementacion a pacientes y ciudadania
mas alla de la consulta...

e Diseflando campanas de concienciacion y difusion. Por ejemplo, pdsteres
informativos en la sala de espera, panfletos, informacién en pantall s, etc.

e Organizando talleres educativos, seminarios o sesiones de grupo a lo largo
del aflo con pacientes y ciudadanos del territorio para compartir informacion
sobre la desimplementacion.

Podéis ayudaros de esta plantilla para
elaborar vuestro plan de comunicacién!

Salut/ = ez

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya



Salud participativa para una indice Desimplementacion de
atencién centrada en el valor practicas de poco valor

Elaborar un plan de desimplementacion

Desprender y formarse

Segun los resultados de la preevaluacion y los objetivos marcados, éste sera
el momento de la formacion del equipo para conseguirlos. Otros equipos
recomiendan:

Ampliar el conocimiento sobre la desimplementacion
de practicas de poco valor...

¢ Organizando sesiones informativas para concienciar sobre el tema
y la metodologia detras de la desimplementacion de practicas de poco valor.

e Ofreciendo talleres de formacién, material de soporte, mentorias individuales
entre companeros...

25 e Compartiendo casos de éxito de otros equipos y organizaciones. Haciendo

difusion interna e invitandoles a compartir sus experiencias y aprendizajes.

¢ Profundizando en la/s practica/s de valor escogidas para desimplementar.

Formarse en habilidades comunicativas y atencion
centrada en el valor...
e Organizando y/o promoviendo formacioén entre los/las profesionales sobre

habilidades comunicativas interpersonales para aprender a comunicar
una decision de ‘dejar de hacer’.

e Promoviendo y potenciando las buenas practicas relacionadas con construir
una relaciéon con el paciente mas equitativa y de confianza

Elaborar un plan de
desimplementacién

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya
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Desimplementar

Comunicarlo a todos
los profesionales

Campanas educativas para
pacientes y cuidadores/as

26
Fuera de la consulta

Dentro de la consulta

Explicarlo al paciente

de forma comprensible

Haz clic en cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

El momento definitivo de la desimplementacion llega

a la hora de comunicarla, tanto a los profesionales
como a los pacientes. Por eso te puede ayudar

hacer campainas comunicativas fuera de la consulta
(por ejemplo, la sala de espera) tanto para unos como
para otros. Sin embargo, el paso clave sera comunicarlo
especificamente a cada uno de los pacientes dentro

de la consulta.




indice Desimplementacion de Desimplementar S al u.t == Agéncia de Qualitat i Avaluacié
—— e
== Sanitaries de Catalunya

practicas de poco valor

Desimplementar

Comunicarlo a todos los profesionales

Campanas educativas para pacientes y cuidadores

Segun el plan de comunicacion establecido en el plan de trabajo, este es

el momento de llevar a cabo las diferentes acciones de comunicacion, tanto
para profesionales como para pacientes para que ambos colectivos vean

la necesidad y el beneficio del cambio.

Es por esto que sera necesario visualizar y contar el mensaje de forma

clara, también fuera de la consulta, haciendo énfasis en el motivo detras

de la decision de desimplementar. Pésteres, talleres, flyers, bolis, videos

explicativos... cualquier cosa que nos ayude a comunicarlo y llegar al maximo <
27 de profesionales y pacientes sera bienvenidal

CONSEJO: Piensa en mensajes que puedan reforzar la recomendacion
que estas trabajando concretamente. Busca si ya existen otros equipos
locales o internacionales que hayan creado algun material adecuado.

, o . El la " 5
Consulta aqui materiales de apoyo realizados por 4preguntes que pots orme  dh Pl st i ALAL 16 it e
C el equipo de Essencial de AQUAS, y otros profesionales MORE IS el bl O, NO sén “protectors’, MALALTS. POLIMEDICA DY/
del EAP: N OT SON FARMACS ) e ——
Enlace a la pagina de Essencial con material de apoyo e
ikt

Enlace al video sobre el proyecto Essencial ALWAYS

7 ") Sables que els

— mal anomenats
N “protectors
3 d'estémac” poden
%\ DISMINUIR
) L'ABSORCIO DE
VITAMINES?

:;;H!

Péster para camparia Material gréfico de concienciacion
‘Menys és més’ de sobre pruebas diagnésticas
Choosing Wisely y tratamientos innecesarios.

(inspiracion) Se puede descargar aqui.


http://essencialsalut.gencat.cat/ca/implementacio/material-suport/
http://www.youtube.com/watch?v=i7BXt9E02YE
http://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/que_es/material_suport/material_extern/cartell_4preguntes_essencial_aquas.pdf
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Desimplementar

Explicalo al paciente de forma entendedora

Otros equipos recomiendan:

e Contar de modo entendedor para el paciente por qué una préactica tiene poco
valor, y ofrecer materiales informativos para que se vea como una decision
positiva.

e Presentar datos y evidencia faciles de interpretar para apoyar la explicacion.

e Utilizar la espera activa (p.gj. ‘dejemos de hacer esto, esperamos y vemos
qué pasa’) como estrategia alternativa o exponer la idea de que ‘no hacer nada’
es también hacer alguna cosa.

e Entender y aceptar la preocupacion del paciente y sus expectativas sin ceder

a aplicar la préactica de poco valor. <
e Apoyarse con compaferos de otras disciplinas para ofrecer un apoyo telefénico >
o telematico (via mail) en caso de que el paciente quiera comentar alguna duda
posteriormente.
AYUDATE DEL MATERIAL DE APOYO PARA ——_ o _
PACIENTES PARA HACERLO s oncs s wcaos o | mm— ol | e x| [ =0

i de la circulacié

‘e@?@

9 Consulta aqui fichas disponibles para pacientes
C de AQUAS y Choosing Wisely.

http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.or: tient-pamphlet:



http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.org/patient-pamphlets/
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Por ultimo, sera necesario realizar un analisis de
Aprender, comunicar los resultados obtenidos, aprender de todo lo que
y esc alar! ha funcionado (o no) y poder comunicar interna
. y externamente aquello conseguido para poder dar
continuidad al proyecto, mejorarlo, escalar
el impacto y animar a otros equipos a unirse a
Evaluacion de la desimplementacién de practicas de poco valor.

la desimplementacién

Difusion del
proyecto y resultados

29

Haz clic a cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Aprender, comunicar y escalar! Evaluar las estrategias llevadas a cabo....

¢ Analizando las diferentes actividades hechas y evaluando el volumen/ cantidad.
¢ Cuantas sesiones de formacion hemos hecho? ;Y acciones de comunicacion?
¢;Cuantas referencias en los medios hemos publicado?

Evaluacion de la desimplementacién

e Y también la calidad. Observando y preguntando por la percepcion de la desim-
plementacion. ¢ Cémo ha sido recibido el mensaje de los pdsteres? 4y el de las

. , . . , ) fichas dent o de la consulta? ;cdémo ha sido la experiencia de ‘dejar de hacer’?
Pasado un tiempo, segun los objetivos que os hayéais marcado, sera necesario

evaluar los resultados obtenidos para entender si la intervencion ha sido exitosa o Identificar oportunidades de mejora...
no. Otros equipos recomiendan:
¢ Organizando un proceso dinamico (p. €j. grupos focales) y analizando interna-

Analizar la evolucion de los indicadores marcados, mente con el equipo qué ha funcionado y qué no.

también desde el punto de vista de la experiencia... e Manteniendo la participacién activa, implicando los diferentes agentes y pensan-
do estrategias con tal de seguir desimplementando lo desimplementado hasta

30

¢ Valorando la reduccién de la frecuencia de la practica clinica midiendo el pre
y post implementacion a partir de cuadros de mando especificos

¢ Realizando una evaluacion iterativa para ver la evolucién de los resultados
(en el proyecto Essencial se realiza una evaluacién cada 6 meses en un total
de 24 meses).

¢ Recopilando datos sobre la satisfaccion y la experiencia de profesionales
y pacientes durante el proceso. ¢ Como ha sido la experiencia?
¢ Como se han sentido? ¢ Qué piensan?

e Por esto, otros equipos recomiendan hacer cuestionarios ad hoc
(online o en papel), sesiones de grupo o entrevistas en profundidad.

&
&

ahora y desimplementando nuevas.

|dentificando ecomendaciones de cambio, herramientas y oportunidades de
mejora para obtener una mejor experiencia para profesionales, pacientes y <

cuidadores con el servicio.

“Si los objetivos no se han alcanzado, sera util hacer una revision critica

de las acciones que no se han hecho suficientemente bien y del tiempo
que se necesita para el cambio.”

Consulta en la pagina 23 las recomendaciones sobre
como elaborar el plan de evaluacién.

Consulta aqui diferentes herramientas y estudios

de evaluacion existentes a nivel internacional:
Seguimiento de resultados por direcciones de equipos
(Khalix/Longview)

Evaluating the Quality of Medical Care

&

Consulta en la pagina 57 el proceso
de implementaciéon de proyectos
de Participacién para la Mejora

de Servicios.


http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
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Desimplementacion de
practicas de poco valor

Aprender, comunicar y escalar!

Difusién del proyecto y resultados

El dltimo paso, no menos importante, sera comunicar interna y externamente
los resultados y todo aquello que hemos estado haciendo. Porque si no
lo comunicamos parece que no ocurre. Otros equipos recomiendan:

Dar visibilidad al proyecto y difundir los resultados
internamente...

e Explicando todas las estrategias y actividades llevadas a cabo haciendo
énfasis en los resultados obtenidos con tal de mostrar la relevancia de
la desimplementacion.

¢ Organizando jornadas de mejora de la practica clinica y/o experiencia del
paciente para compartir la experiencia con otros companeros.

¢ Animando a otros equipos a impulsar proyectos de desimplementacion en
Su area /servicio.

Diseminar los resultados externamente, con tal de
alentar nuevos equipos y fomentar sinergias...

e Explicando de forma sintetizada los principales resultados obtenidos
y las claves del éxito del proyecto.

e Compartiendo aprendizajes (barreras y recomendaciones) en cuanto
a la desimplementacion.

e Ofreciendo packs de desimplementacion detallados a comparieros y
organizaciones para propiciar la réplica a otros equipos y regiones.

e Compartiendo el mensaje en diferentes redes profesionales, portales, medios
de comunicacion y redes sociales para que llegue al maximo de profesionales
posibles.

09 Consulta en la pagina 24 las recomanaciones sobre como elaborar el plan de comunicacion.

Aprender, comunicar
i escalar!

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya
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Desimplementacién de
practicas de poco valor

Herramienta de reflexion
‘Pongamoslo en marcha’

S | .t “__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Herramlenta de refleXIén ‘PongémOSk) en marCha” Ir a la pagina 89 para consultar e imprimirla.

¢Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra practica
actual de desimplementacion?

! ¢En qué fase de la desimplementacion de practicas de poco valor nos encontramos?

¢Qué necesitamos
para conseguirlo?

> ;Dénde tenemos los mayores retos?

> ;Qué recomendaciones recogidas en esta guia son mds relevantes para nosotros ahora mismo?

[]

[]

>
>
>
>

‘PONGAMOSLO EN MARCHA'’

[]

2 %

:Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar y/o
3 facilitar la desimplementacién de practicas de poco valor?

1.

Desimplementacién de
practicas de poco valor

;De qué
recursos
disponemos?

V V V V

(0

Conversacién Profesional - Paciente

Y si profundizamos en la...

Salut

Herramienta
para imprimir

== Agéncia de Qualitat i Avaluacid
— Sanitaries de Catalunya




indice Toma de decisiones S al ut / == Agéncia de Qualitat i Avaluacio

compartidas ——" Sanitaries de Catalunya

Toma de decisiones compartidas
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Situaciones y formas de trabajar
con decisiones compartidas

Se han identificado cuatro modos de trabajar con decisiones compartidas
que responden a diferentes situaciones en que la persona necesita tomar
una decision

¢, Cual es la mejor alternativa para mi?

v

1cl En casos en los que hay la posibilidad de escoger entre varias opciones, valorar
DeCISIOI:‘es los riesgos y beneficios de las dife entes alternativas asi como las preferencias
Com pa rt|da S y valores de la persona sera clave. En estas situaciones el uso de herramientas

de decisiones compartidas pueden ser muy Utiles.

v

¢ Qué me/nos preocupa y qué deseo? <

Cuando las perspectivas y preocupaciones del/de la profesional y del/de
la paciente son diferentes. Sera fundamental explorar el deseo y preocupaciones >
de las personas involucradas en el problema con el fin de llegar a un acue do.

¢, Cémo gestionamos una situacion problematica?

v

Cuando hay un conflicto emocional, practico e intelectual ante un  situacion
en concreto. En estos casos sera necesario valorar la naturaleza de la situacion
y encontrar la mejor solucién mediante la conversacion.

¢ Qué es aquello que realmente importa cuando se ve comprometida
la humanidad ?

v

En los casos en que la humanidad o identidad de una persona o comunidad
se ve comprometida o en transicion. Utilizar el didlogo y unir lazos puede ayudar
a descubrir qué es lo que realmente importa a la persona.

Hargraves |G, Montori VM, Brito JP, Kunneman M, Shaw K, LaVecchia C, Wilson M, Walker L, Thorsteinsdottir B. Purposeful SDM: A problem-based approach to caring for patients with shared decision making. Patient Educ
Couns. 2019 Oct;102(10):1786-1792. doi: 10.1016/j.pec.2019.07.020. Epub 2019 Jul 19. PMID: 31353170; PMCID: PMC6717012.
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Indice | Toma de decisiones

compartidas

Como implementar la toma de decisiones

compartidas en salud, paso a paso

PREPARACION
FUERA DE LA
CONSULTA

Informacion
relevante para...

Gestores y lideres

Profesionales
de primera linea
impulsores

del proyecto

Formar equipo y buscar
apoyo estructural

Creacion equipo impulsor

Implicacién de la direccion
y otros profesionales

DeAnir y compartir
la estrategia

Preavaluacion y reflexion:
¢,como lo estamos haciendo?

Definicion de objetvos

Compromiso e implicacion
de los equipos

Elaborar un plan
de implementacion

Protocolos e instrumentos
de decisiones compartidas

Busqueda de aliados

Definicion de indicadores
de evaluacion

Plan de comunicacion
y activacion

Aprender y formarse

Implementar las decisiones
compartidas

Camparfias de comunicacion

para profesionales y gestores

Campanfas educativas para
pacientes y cuidadores

EN LA
CONSULTA

Informacion
relevante para...

Profesionales
de primera linea

Preparar la conversacion

Tener la conversacion en
diferentes momentos

Reflexionar conjuntamente

S | t “=__ Ageéncia de Qualitat | Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Aprender, comunicar
y escalar!

Evaluacion
de la implementacion

Difusion del
proyecto y resultados

Haz clic en cada una de las fases y subfases para
ver las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Toma de decisiones Formar equipo y buscar [ Definiry compartir Elaborar un plan Implementar las Aprender, comunicar
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Formar equipo y buscar
apoyo estructural

Creacion equipo impulsor

Implicacion de la direccion
y otros profesionales

Haz clic a cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

S | t “=__ Ageéncia de Qualitat | Avaluacio
a U === Sanitaries de Catalunya

El primer paso para la implementacion del proceso

de toma de decisiones compartidas en salud es formar
un equipo para impulsar el proyecto y buscar apoyo
dentro de la institucion a diferentes niveles para poder
garantizar su continuidad, el éxito y la sostenibilidad.

N

/\'\j:
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Formar equipo y buscar apoyo estructural

Creaciéndel equip impulsor

Implicacién de la direccion y otros profesionales

Otros equipos recomiendan:

Que el Equipo Impulsor...

e Sea uno equipo multidisciplinar con representatividad de los diferentes roles
y niveles asistenciales; con perfiles de primera linea, di eccion y representacion
de pacientes.

e Sea un equipo pequefio donde todo el mundo que lo forme reconozca
la necesidad de implementar las decisiones compartidas en la practica diaria <
de los profesionales.

e Tenga uno liderazgo compartido, de maximo 2-3 personas.

e Defina un esponsable para cada tarea y diversifique las funciones con el esto
de comparfieros con el fin de generar trabajo en equipo

Buscar apoyo...

¢ |dentificando los lideres asistenciales mas motivados e implicados en lideren e impulsen la toma de decisiones compartidas es clave.”
la mejora de la practica clinica que no estén en el equipo impulsor pero
puedan tener un interés por el proyecto, empoderarlos y buscar su compromiso
e involucracion lo mas pronto posible.

‘La motivacion y el compromiso de una o mas personas ‘champions’ que

* Involucrando a la direccién de la organizacién u otras estructuras PERFILES QUE PUEDEN FORMAR PARTE DEL EQUIPO IMPULSOR
superiores para que las decisiones compartidas se conviertan en una Lideres asistenciales del paciente que aporte i
estrategia comun de la organizacién y/o el servicio, area clinica o instituto (champions) de diferentes la vision y metodologia comunicacién
de investigacion. Asf pues, recibird un apoyo institucional que le dara fuerza T CTE TR VRGBSR U (S auiz ol [ aliv o
L p . ; ) . . psicologia, medicina... experiencia del paciente del proyecto dentro y fuera
a la iniciativa y favorecera al trabajo posterior, motivando a mas profesionales que lideren el cambio en la toma de decisiones de la organizacion
a unirse a ellos. en primera linea, gestionen compartidas
los instrumentos y . A2 q .
. . L g . . - . Y A Direccioén asistencial
e Buscando la implicacion de todas las organizaciones del territorio desde la implicacion de pacientes Experto/a en investigacién ,Cb\ y responsable de calidad
un inicio e identificando acto es clave y equipos de referencia que impulsen y cuidadores con conocimientos asistencial que den
el cambio de modo transversal a todas las organizaciones y dmbitos . MG e SEEnE, apay iEielamE]
) \ Paciente Representante de instrumentos y escalas, y lideren el cambio a nivel
asistenciales. R que aporte el punto que lidere la evaluacion organizativo
de vista y necesidades y andlisis de datos
del paciente a lo largo
del proceso

Resp. Experiencia
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Definir y compartir
la estrategia

Preevaluacion y reflexion:
¢;,Como lo estamos haciendo?

Definicion de objetivos

Compromiso e implicacion
de los equipos

Haz clic en cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

Una vez que el equipo impulsor se ha formado y existe
un apoyo inicial, antes de pasar a la elaboracion del plan
de trabajo sera necesario evaluar como lo estamos
haciendo como equipo/organizacion para identificar
necesidades y barreras a la hora de implementar las
decisiones compartidas. Esto nos servira para definir
unos objetivos claros y priorizar las situaciones clinicas
clave para las decisiones compartidas. Una vez que la
estrategia esté bien definida, se recomienda compartirla
con todos los equipos asistenciales de la organizacion
con el fin de obtener su compromiso e implicacion.
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Definir y compartir la estrategia

Otros equipos recomiendan:

Evaluar...

¢ El conocimiento y percepcion de los equipos clinicos respecto a las decisiones
compartidas: jcuales conocemos? jcudles estamos aplicando actualmente?
¢Qué otras podriamos empezar a practicar? ¢ existen algunas que podamos
adaptar e implementar?

e Como se esta llevando a cabo actualmente la toma de decisiones en diferentes
aspectos: ;,como han ido los procesos de decisiones compartidas hasta ahora?
¢cuanto tiempo le dedicamos? ¢los pacientes estan satisfechos?
¢y los profesionales?, etc. <

e | 0s ventajas y los inconvenientes de la organizacion a la hora de poner en >
practica las decisiones compartidas.

e | a predisposicion de los equipos a aplicar decisiones compartidas.

Identificar necesidades, barreras y preocupaciones... » _ . .
Consulta en la pagina 90 el instrumento =3
E—;—j de reflexiong‘Como lo estamos haciendo’? -
e imprimela .
Os puede ayudar a reflexionar individualmente
y en equipo, sobre todo en lo mencionado
en este paso.

e Hacer un andlisis de las necesidades que hay sobre la toma de decisiones com-
partidas: elaboracion de herramientas, formacion a los profesionales...

¢ Reflexionando sob € las barreras y validar las preocupaciones € inquietudes de
los profesionales a la hora de llevar a cabo las decisiones compartidas (p.€j.
limitaciones de tiempo, rutinas, falta de herramientas de apoyo, autoproteccion L S T =
por el miedo a decisiones por parte de los pacientes no deseadas....). : :

¢ Reconociendo: ;Qué necesidades tenemos como equipo en relacion a las deci- s 3 s
siones compartidas? ;Qué hemos aprendido hasta ahora? ;Qué nos hace falta = LcOMO Lo EsTAOS FACENDO? 5
para tomar mejores decisiones compartidas?? Ca

Pensar en soluciones y facilitadores...

¢ Qué podemos hacer para superar nuestras inquietudes y barreras?

e ;Qué tipos de formacion necesitaremos como equipo? e e

e, Como podriamos ayudarnos de la tecnologia?

Salut/ = smmeme—
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Indice Toma de decisiones Definir y compartir
Compartidas la estrategia

Definir y compartir la estrategia

Definicién de objetivos

Una vez tenemos una foto de la situacion de la organizacion es importante definir
una serie de objetivos...

e Claros, concretos y medibles.

e Que den respuesta a necesidades y retos actuales y reales de los equipos.
Incluidos los objetivos de formacién y reorganizacion de equipo.

* Que sean a corto y a largo plazo.

e Alineados con las actividades y la linea estratégica de la organizacion, o
incorporandolos como objetivos dentro del plan de innovacién, calidad,
experiencia del paciente u otros programas como la educacion terapéutica. <

* Que sean realistas de acuerdo con los recursos de los que se dispone. Mejor
empezar en un ambito reducido que sea viable y luego ir creciendo. >

Y priorizar las situaciones clinicas y tipos de pacientes
con mas necesidad de implementar decisiones
compartidas...

e Escogiendo aquellas situaciones clinicas en que la evidencia no esté muy clara,

haya dificultad de escoger por parte de pacientes y p ofesionales, 0 sea una
decision compleja.

CONSEJO: Para definir objetivos que nos lleven a buen puerto, un criterio util
es el llamado ‘SMART’ (Especifico, Medible, Alcanzable, Realista, Temporal).
iConsulta el enlace para saber mas!

¢ |dentificando p ocesos de salud en los que se hayan detectado mas conflictos
expectativas no cubiertas o insatisfaccion por parte de los pacientes (p.gj. en la

experiencia de la reconstruccion mamaria después de una mastectomia). > - . . .
IDEA: crear un arbol de decisiones con el equipo que incluya los criterios

de priorizacion de situaciones clinicas puede ayudar a facilitarle el proceso
segun sus necesidades, contexto y preferencias.

* Preguntando a pacientes y profesionales para detectar otras necesidades y
situaciones criticas.

¢ Empezando por aquellos ambitos que ya dispongan de una herramienta de apoyo
en decisiones compartidas (se pueden consultar las herramientas existentes
clicando en los links de abajo).

69 Consulta aqui las herramientas de Decisiones En caso que detectéis una necesidad de
° Desplegando una prueba piloto como modelo base en un ambito de decision Compartidas d|§pombles a nlve_l nacional e internacional Decision CQmpartlda para la cua!.no exista
o . Enlace a las Decisiones Compartidas de AQUAS una herramienta de apoyo, puedéis contactar
dificil que pueda aportar resultados tangibles. Enlace a Care that fits (Mayo Clinic) con el equipo de Decisiones Compartidas de
. i L. Enlace a las Patient Decision Aids de I'Ottawa Hospital AQuAS aqui para elaborarla conjuntamente.
0, en caso que no exista una herramienta de toma de decisiones Enlace a las Decisiones Compartidas del Servicio Canario de
compartidas que dé respuesta a vuestras necesidades, impulsar su Salud

elaboracion.


http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/contacte/
http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte

41

indice

Toma de decisiones Definir y compartir
Compal‘tidas la estrategia

Definir y compartir la estrategia

Compromiso e implicacion de los equipos

Antes de pasar a la elaboraciéon de un plan de trabajo para la implementacion de
las decisiones compartidas, otros equipos recomiendan:

Comunicar la estrategia a todos los equipos
asistenciales...

e Haciendo énfasis en la necesidad y motivacion por el cambio, y explicando con
datos el porqué de la implementacion de las decisiones compartidas.

e Explicando los ambitos escogidos para la implementacion de decisiones
compartidas y los diferentes objetivos marcados para hacerlo.

Incentivar la implicacion...

e Dando visibilidad a los proyectos mas alla de la organizacion.

¢ Vinculandolos a proyectos de investigacion.

Vinculandolos a la Direccion por Objetivos (DPOs), los Estandares de Calidad
Asistencial o los contratos de gestion.

Oficializando la implicaciéon del equipo a través de la firma simboli  de un
compromiso individual y del grupo que responsabilice a quien se una a hacerlo.

e Buscando un simbolo que genere sensacion de equipo.

Salut

== Agencia de Qualitat i Avaluacié
== Sanitaries de Catalunya
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La base de la implementacion del proceso de toma de
Elaborar un plan decisiones compartidas en la practica diaria de
de implementacién los equipos asistenciales es poder crear las condiciones
necesarias que fomenten un cambio de comportamiento
por parte de todo el equipo; que tendra que cambiar su
modo de trabajar para acabar teniendo una conversacion
Protocolos y herramientas mas colaborativa y equitativa con el paciente

e - y el cuidador/a. Por eso, los siguientes 5 pasos proponen
de decisiones compartldas una serie de estrategias que ayuden a estimular este

nuevo modo de trabajar para implementar de forma
correcta y generalizada la toma de decisiones

> _ compartidas. El plan de implementacion servira para
BUSC] ueda de aliados describir las diferentes actividades a llevar a cabo
para conseguir los objetivos marcados y definir una
cronologia y diferentes responsables para cada paso.

/N
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Aprender y formarse

Haz clic en cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Elaborar un plan de implementacion Ayudarse de las herramientas o material de soporte...

e |as que son para pacientes, que explican con lenguaje entendedor los
beneficios y riesgos de cada opcion y ayudan a eflexionar sob e el sede caso
particular por terminar tomando una decision.

Protocolos e instrumentos de decisiones compartidas

e Teniéndolas accesibles (como a soporte digital y en papel) y visibles a la
consulta y areas de exploracion por tal de fomentarlos el uso.

El primer paso sera la elaboracion y/o identificacion y adaptac én de los protocolos, * Validante la herramienta escogida con pacientes por ver si se adecua a las
procesos, herramientas y materiales de apoyo que estimularan la toma de suyas necesidades.
decisiones compartidas. Otros equipos recomiendan:

Revisar trabajos ya existentes...

e Consultando modelos de atencion, protocolos y herramientas existentes para
utilizarlos como guién base y poder aprender de su experiencia.

e Utilizando y sistematizando pautas clinicas 0 modelos asistenciales donde
poder incluir las decisiones compartidas para que puedan ayudar a combatir la
percepcion de falta de tiempo. <

Realizar pequenos cambios organizativos para S
estimular un cambio de comportamiento...

e Mapear y/o dibujar la via clinica del proceso en que se quiere aplicar las deci-
siones compartidas para identificar necesidades, bar eras y facilitadores, que
ayuden a definir el p otocolo.

¢ Integrando avisos que ayuden a identificar pacientes y situaciones candidatas a
la toma de la decision compartida. Y, por ejemplo, requiriendo un registro de los
casos en que se ha realizado una decisién compartida.

¢ Definiendo p otocolos y pautas claras para integrar las herramientas de apoyo
a las decisiones dentro del proceso clinico segun los circuitos especificos de

cada unidad. . Aef .
. o ) “Antes de implementar un proceso de toma de decisiones compartidas es
* Involucrar profesionales que tengan experiencia con la metodologia para apoyar necesario identificar y dar respuesta a posibles necesidades como agendas,
la elaboracion del protocolo. espacios, personal especifico...”

¢ Un modo de hacerlo de forma &gil podria ser empezar con una prueba piloto y,
segun resultados, seguir iterante o escalando.

Consulta aqui herramientas de Decisiones Compartidas En el caso que detectéis una
disponibles a nivel nacional e internacional: necesidad de Decisién Compartida
Enl las Decision mparti AQUA para la cual no existe una herramienta
Enlace a Care that fits (Mayo Clinic) de apoyo, podéis contactar con el
Enlace a las Patient Decision Aids de Ottawa Hospital equipo de Decisiones Compartidas

En las Decision mparti | Servici nari de AQUAS aqui para elaborarla

la Salud conjuntamente.


http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/contacte/
http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
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Elaborar un plan de implementacion

Busqueda de aliados

La implementacién de decisiones compartidas requiere de un esfuerzo colectivo ya
que significa cambiar comportamientos que a menudo estan influe  iados por el
entorno, por esto, otros equipos recomiendan...

Buscar la coordinacion y consenso con otros
companeros y ambitos asistenciales...

e Haciendo equipo con jefes de servicio, enfermeria, trabajo social, educacion
social, atencion a la ciudadania...

e Implicando el maximo de agentes del territorio (secundaria, salud comunitaria...)
para que den soporte a la iniciativa.

e Coordinandose con los equipos de primaria para evitar que se dé informacion al
paciente que pueda dificultar las decisiones compartidas

e Fomentando la comunicacion fluida y el trabajo en ed entre disciplinas y ambitos
asistenciales a partir de interacciones cortas y asincronas para combatir la falta de
tiempo y dificultad de coo dinacién de horarios.

Conseguir apoyo alternativo y recursos...

e Contratando a un/a coordinador/a asistencial que apoye las decisiones
compartidas o implicando a voluntarios, estudiantes o residentes que puedan
ayudar.

e Buscando la colaboracion y participacion de asociaciones de pacientes,
Consejo Consultivo de Pacientes y grupos defensores del paciente.

¢ \/inculando la iniciativa a un proyecto de tesis doctoral o proyectos de
investigacion para conseguir financiacion a través de becas u ot os (por ejemplo,
la beca CIS que permite realizar evaluacion a nivel estatal).

e Teniendo presente la financiacion y los recursos, no sélo para la implementacion,
sino también para la evaluacion y mejoras posteriores que aseguren la
sostenibilidad del proyecto.

S | t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
a U == Sanitaries de Catalunya

Ayudarse de la tecnologia...

e Combinando la historia clinica con datos de programacion informatizados para
identificar los pacientes elegibles para decisiones compartidas

¢ Pidiendo incorporar las herramientas de decisiones compartidas a la historia
clinica o al portal del paciente para tenerlas facimente disponibles en la consulta.
Por ejemplo, poniendo el enlace en el espacio de recursos bibliograficos

e Buscando sistemas sencillos para registrar la toma de decision compartida
(p.€j. un sistema de colores a la ECAP: naranja=se ha ensefado la herramienta,
verde=se ha utilizado la herramienta y se ha tomado una decisién compartida).

e Hablando con el equipo informatico de la organizacion para buscar alternativas
y soluciones creativas a la falta de flexibilidad de los sistemas informaticos

IDEA: se puede aiadir una ventana emergente en el programa de gestion

que pregunte: “¢has utilizado la herramienta de decisiones compartidas
con este paciente?”
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Elaborar un plan de implementacion

Definicion de indicadores de evaluacion

Antes de llevar las decisiones compartidas a la consulta es importante definir
coémo evaluaremos los resultados, otros equipos recomiendan:

Definir indicadores y el sistema de monitorizacion o
recogida de datos...

e \alorando indicadores y escalas existentes o planteando nuevos que sean
concretos y medibles para constatar que estamos logrando los objetivos
marcados.

¢ Disenando sistemas de recogidas de datos ad hoc para poder realizar
una monitorizacion agil (p.ej. excels compartidos, plantillas estructuradas...)
cuando las plataformas de seguimiento no los monitorean.

Valorar, también, la experiencia de decisiones
compartidas para pacientes y profesionales...

¢ Incluyendo indicadores y disefiando formas de recoleccién de datos sobre
la satisfaccion y experiencia del paciente a la hora de tomar una decision
(PREMS).

e Evaluando la experiencia y satisfaccion del profesional a la hora de tomar
las decisiones compartidas con el paciente.

¢ Monitoreando el alcance de las herramientas de apoyo midiendo diferentes
indicadores como el nimero de personas que lo han descargado, cuantos
lo han utilizado, en cuantas consultas se han compartido...

&

S | .t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
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Determinar un proceso de seguimiento y retorno de los
resultados frecuentes...

e Segun €l tipo de intervencién/estudio, realizando una primera evaluacion
y después continuar evaluando con la frecuencia que sea oportuna para cada
centro/unidad.

¢ Haciendo seguimiento de la implementacion de las decisiones compartidas,
con indicadores como ‘s, Cuantas decisiones compartidas se estan tomando?’

e Dando feedback sobre el cumplimiento de los objetivos a nivel individual
y colectivo como equipo, de modo quincenal, mensual o trimestral.

e Comparando resultados logrados con otros companeros, equipos
u organizaciones.

Existen escalas validadas y cuestionarios para evaluar la toma

de decisiones compartidas. jConsultalas en los siguientes enlaces!

Consulta aqui los cuestionarios existentes a nivel
internacional:

Enlace al 9-item Shared Decision Making Questionnaire
Enlace a la Escala de Conflicto Decisional de A. O’Conor
Enl Patient-Reported Indicator Survi

Enlace a Standard Sets d’ICHOM

Enlace a BiblioPro (PREMS & PROMS)


http://www.patient-als-partner.de/index.php?article_id=20&clang=2/
http://decisionaid.ohri.ca/docs/develop/Tools/DCS_Spanish.pdf
http://www.oecd.org/health/paris/
http://www.ichom.org/standard-sets/
http://www.biblioprointernational.org/en/
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Elaborar un plan de implementacion

Para una implementacion exitosa, la mayoria de equipos recomiendan tener un
buen plan de comunicacién a todos los niveles y a lo largo del proceso, para ello
sera necesario...

Planificar diferentes momentos comunicativos para

que todos los profesionales conozcan lo que estamos

haciendo...

e Comunicando internamente la intencion de aplicar Decisiones Compartidas
en los ambitos escogidos, el objetivo que perseguimos, los pasos a seguir y

herramientas a utilizar. Ayudate del protocolo y herramientas de apoyo para
hacerlo.

e Documentando todo el proceso, resultados y compartiéndolos.

Pensar en como comunicar la necesidad de tomar
decisiones compartidas a pacientes y ciudadania mas
alla de la consulta...

¢ Diseflando campanas de concienciacion y difusion. Por ejemplo, pdsteres

informativos, pantallas en la sala de espera, panfletos, etc. que su rayen la
importancia de tomar una decisién compartida.

¢ Organizando talleres educativos, seminarios o sesiones de grupo a lo largo del
afio con pacientes y ciudadania del territorio para informar sobre las decisiones
compartidas, compartir resultados y estimular su participacion.

Os podéis ayudar de esta plantilla para
elaborar vuestro plan de comunicacién!

Salut/ = ez

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya
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Elaborar un plan de implementacion

Aprender y formarse

Los resultados de la evaluacion y los objetivos marcados ayudaran a definir la

formacién que el equipo necesita para conseguirlos. Otros equipos recomiendan:

Ampliar el conocimiento sobre las decisiones
compartidas en salud...

e Organizando sesiones informativas para concienciar sobre el tema
y la metodologia detras de las decisiones compartidas.

® Proporcionando talleres educativos, material de apoyo, mentorias individuales
entre companieros... antes de iniciar cualquier intervencion para asegurar
que todo el equipo entiende y conoce el proceso de decisiones compartidas
y asi evitar variabilidad segun las personas implicadas.

e Compartiendo casos de éxito de otros equipos y organizaciones. Haciendo
difusion interna e invitandoles a compartir sus experiencias y aprendizajes.

e Profundizando en la practica de decisiones compartidas en los ambitos
priorizados.

e Colaborando con agentes externos que puedan ofrecer formacion sobre
decisiones compartidas.

Formarse en habilidades comunicativas y atencion
centrada en el valor...

¢ Organizando y/o promoviendo la formacion entre profesionales sobre
habilidades comunicativas interpersonales para aprender a tener
una conversacion de igual a igual con el paciente y asi poder
tomar una decisién compartida.

e Haciendo énfasis en la importancia de la comunicacion de los riesgos
(risk literacy) y asegurar que los profesionales tengan una buena formacion
en este aspecto.

¢ Promoviendo y potenciando las buenas préacticas relacionadas a construir
una relacion con el paciente mas equitativa y de confianza

e Estableciendo una certificacién y econocimiento a los profesionales que
han estado formados en decisiones compartidas.

Salut

—
—
—

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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Implementar las decisiones
compartidas

Campanas de comunicacion
para profesionales y gestores

Campanas educativas para
pacientes y cuidadores/as
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Fuera de la consulta

En la consulta

Preparar la conversacion

Tener la conversacion
en diferentes momentos

Reflexionar conjuntamente

Aprender, comunicar
y escalar!

Haz clic a cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

== Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sal u t/ i Sgnitéries de Catalunya

La implementacion de las decisiones compartidas tiene
dos ambitos de actuacion muy claros: fuera y dentro

de la consulta.

Fuera de la consulta sera necesario hacer todas aquellas
acciones de comunicacion que nos ayuden a concienciar
a profesionales y pacientes sobre la existencia y
relevancia de las decisiones compartidas y los diferentes
ambitos donde estan disponibles. En la consulta sera
donde profesional y paciente conversaran sobre su caso
particular y, si es necesario, utilizaran las herramientas de
apoyo disponibles para tomar la decision que mas

les convenga.
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Implementar las decisiones compartidas

Campanas de comunicacién para profesionales y gestores

Campanas educativas para pacientes y cuidadores/as

Segun el plan de comunicacion establecido en el plan de trabajo, este es

el momento de llevar a cabo las diferentes acciones de comunicacion, tanto
para profesionales como para pacientes, para que ambos colectivos vean
la necesidad y el beneficio de las decisiones compartidas

Por eso, habré que visualizar y explicar el mensaje de forma clara, también
fuera de la consulta, haciendo énfasis sobre el porqué es necesaria
la practica de decisiones compartidas en salud y cuales son los derechos

y deberes de los pacientes. Pdsteres, talleres, flyer , bolis, videos explicativos... <
49 cualquier cosa que nos ayude a comunicarlo y llegar al maximo de profesionales
y pacientes sera bienvenida. >

Los pdésteres son un buen instrumento para que los pacientes
y familiares puedan reflexionar mientras esperan antes de entrar a
la consulta. Este poster de la NHS os puede servir de inspiracion!

9 Descargate esta infografia AQUAS sobre Ask 3 Questions 9
C las Decisiones Compartidas, paso a paso, omaty e e ‘, 9
o este triptico informativo. Yo ke H Q .
hese teee questons:

What ore my options?
What are the pros and cons.
of each option for me?
[

Decisiones Compartidas.
en Salud

AQA @@= mgm



http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/General/Decisiones-Compartidas_LF_cast_web.pdf
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Implementar las decisiones compartidas

Preparar la conversacion

Identifica Preparar espacio Darse
el/la paciente y materiales tiempo

¢ |dentificar si aquel paciente encaja con el p ototipo definido para una decision

compartida segun las pautas que se hayan establecido.

e Preparar el espacio para minimizar barreras fisicas entre el profesional,
el paciente y el familiar/cuidador/tutor legal (p.€j.: poniendo una mesa redonda
que permita la proximidad).

¢ Enviar a los pacientes con anterioridad la informacion y las herramientas de
ayuda a las decisiones compartidas, aprovechando el momento de citacién
(ya sea como enlace en un SMS, mediante el portal del paciente, app,
por email...)

¢ Dejar tiempo y flexibilidad para el paciente, educiendo la presion para
tomar una decision y permitiendo que puedan volver a consultar mas tarde
la informacion.

® Reservarse tiempo en la agenda para poder hacer espacio para estas
conversaciones.

AYUDATE DEL MATERIAL DE APOYO PARA PACIENTES PARA HACERLO

9 Consulta aqui el material de apoyo para pacientes:

C

Enlace a las Decisiones Comparidas de AQUAS
Enlace a Care that fits (Mayo Clinic)

Enlace a las Patient Decision Aids del Ottawa Hospital
Enl. las Decision mparti | Servici nari | |

Salut

== Agencia de Qualitat i Avaluacié
== Sanitaries de Catalunya


http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
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Implementar las decisiones compartidas

Tener la conversacion en diferentes momentos

Dia 1 Dia 2 Dia 3
Explicar el porque Dialogary Reflexiona
y el proceso resolver dudas y decidir

e Explicar el proceso y el porqué de las decisiones compartidas al paciente en
una primera consulta, consultando las opciones y herramientas de apoyo junto
con el paciente y compartirlo con ellos para que puedan leerlo en casa con
calma.

e Crear un espacio para resolver dudas y hablar (ya sea presencial o virtual)
una vez el paciente haya tenido tiempo para asimilar la informacion.

e Apoyarse con compareros de otras disciplinas para ofrecer un apoyo telefdnico
0 telematico (via mail) en caso que el paciente quiera comentar alguna duda.

e Establecer una cita para poder tomar una decision final conjunta, d jando
espacio para la reflexion, compartiendo p eocupaciones, explorando
lo importante, y dando tiempo al paciente.

¢ Registrar en la historia clinica (segun haya planificado que se deberia de hacer
previamente) la toma de decisién compartida para poder hacer seguimiento
y evaluacién posterior.

“Evita correr y saltarte pasos. Respetar los ritmos de cada uno os ayudara

a conseguir una mejor decision. También es importante no hacer
suposiciones y adaptar el uso de los instrumentos a cada contexto”.

Aqui podéis ver algunos
ejemplos de instrumentos
de Decisiones
Compartidas, en formato
papel y digital, asi como
material informativo

de apoyo.

Herramienta de soporte para el
Sindrome del canal carpiano
Mdltiple

Implementar las
decisiones compartidas

—

S | t == Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Implementar las decisiones compartidas

Reflexionar conjuntamente

¢Como ha ido?
¢Como nos
sentimos?

e En posteriores conversaciones profesional-paciente, destinar un pequefo
momento para reflexionar sob e como ha ido el proceso de decisiones
compartidas y pensar qué cambiariais 0 mejorariais.

e Preguntar al paciente como se ha sentido durante y después.

e Expresar como te has sentido tU como profesional durante el proceso.

Infografia sobre
Ostomia digestiva

Herramienta de ayuda en la toma
de decisiones para la Esclerosis

Tabla ‘Compara tus opciones’ para
la Anticoncepcion


http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/sindrome-del-canal-carpia/quines-son-les-seves-preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/sindrome-del-canal-carpia/quines-son-les-seves-preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/esclerosi_multiple/quines_son_les_seves_preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/esclerosi_multiple/quines_son_les_seves_preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/esclerosi_multiple/quines_son_les_seves_preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/compari_les_seves_opcions/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/compari_les_seves_opcions/
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/ostomia/Ostomina-digestiva_def.pdf
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/ostomia/Ostomina-digestiva_def.pdf
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Evaluacion

de la implementacion

Difusion del
proyecto y resultados
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Haz clic a cada una de las subfases por ver
las recomendaciones y enlaces de cada pas..

Aprender, comunicar Sal ut — Agéncia de Qualitat i Avaluacio

y escalar!

——" Sanitaries de Catalunya

Por ultimo, sera necesario realizar un analisis de

los resultados obtenidos, aprender de todo lo que

ha funcionado (o no) y poder comunicar interna

y externamente lo conseguido con tal de dar continuidad
al proyecto, mejorarlo, escalar el impacto y animar a
otros equipos a unirse a implementar las decisiones
compartidas en su practica diaria.
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Aprender, comunicar y escalar! Evaluar las estrategias llevadas a cabo...

e Evaluacion del impacto de las actividades/formacion realizadas. Tales como,
el nimero de sesiones de formacion que hemos hecho y % de asistentes,
alcance de las acciones de comunicacion, referencias publicadas
en los medios...

e Y también la calidad. Observando y preguntando por la percepcion
de la implementacion ¢ Cémo se ha recibido el mensaje de los pdsteres?
¢y la formacion ha sido Util? 4)Y el soporte tecnologico?

Pasado un tiempo, segun los objetivos que os hayéais marcado, sera necesario
evaluar los resultados obtenidos para entender si la intervencion ha sido exitosa o

no. Otros equipos recomiendan: Identificar oportunidades de mejora...
Analizar la evolucion de los indicadores marcados, * Organizando un proceso dinamico (p. ). grupos focales) y analizando
también desde el punto de vista de la experiencia conjuntamente qué ha funcionado y que no.
y resultados en salud... ¢ Preguntando a los profesionales como se han sentido. ¢, Qué ha ido bien?
; Qué no?
¢ Utilizando alguno de estos indicadores: ¢cuantas personas han estado ¢ ' L o .
candidatas a tomar la decisién? ¢de éstas, cuantas han utilizado la herramienta * Manteniendo la participacion activa, implicando los diferentes agentes
de soporte? 4cuantas realmente han tomado la decision? ¢,cudl ha sido su grado y pensando estrategias con tal de seguir aplicando las decisiones compartidas <
de satisfaccion con la herramienta? ¢y con el proceso global? que se han implementado hasta ahora y aplicar nuevas.
¢ Evaluando el funcionamiento de la herramienta y el proceso de decisiones ° Propgnigndo cambios en el contenido y/o ampliacion de las opciones >
compartidas, mediante busqueda cualitativa con pacientes (por ejemplo, terapéuticas (si es necesario) a los autores de las herramientas.
con focus groups, shadowing, entrevistas en profundidad...) e |dentificando ecomendaciones de cambio, herramientas y oportunidades
e Preguntando... ,cdmo ha sido recibido el mensaje de las herramientas? de mejora para obtener una mejor experiencia para profesionales, pacientes
¢,cOmo ha sido la experiencia de compartir la decisién? ¢ Qué ha ido bien? y cuidadores con el servicio.

¢ Qué no? ¢ Qué cambiariais?

¢ Analizando las reflexiones finales hechas en la consulta en e profesional
y paciente después de cada proceso de decisiones compartidas

e Calculando el impacto de la herramienta en la experiencia del paciente (PREMSs)
y resultados percibidos en salud (PROMs). Existen escalas validadas y cuestionarios para evaluar la toma de decisiones

compartidas. jConsuiltalas en los siguientes enlaces!

e Complementandolo con cuestionarios de satisfaccion, n° de quejas que se
han reducido, n° de reclamaciones recibidas por desacuerdo con el tratamiento,
cuestionarios de calidad de vida, etc.

e Haciendo servir grupos pequefos de pacientes como grupo de control para 6‘9 ng’:‘f)“:l:s:r':‘ru—efp:gﬁ 45 las recomendaciones sobre 6‘9 Y D T A e S G ]
comparar la satisfaccion.

9 Consulta aqui los cuestionarios existentes a nivel En caso de descubrir una necesidad de mejora de

internacional: C la experiencia en la toma de decisiones compartidas,
Enlace al 9-item Shared Decision Making Questionnaire podéis echar un vistazo al proceso de implementacion
Enlace al a Escala de Conflicto Decisional de A. O’Conor de proyectos de Participacion Ciutadana para la
Enlace a los Patient-Reported Indicator Surveys mejora de servicios

Enlace a los Standard Sets d’ICHOM
Enlace a BiblioPro (PREMS & PROMS)



http://www.patient-als-partner.de/index.php?article_id=20&clang=2/
http://decisionaid.ohri.ca/docs/develop/Tools/DCS_Spanish.pdf
http://www.oecd.org/health/paris/
http://www.ichom.org/standard-sets/
http://www.biblioprointernational.org/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
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Aprender, comunicar y escalar!

El dltimo paso, no menos importante, sera comunicar interna y externamente
los resultados 'y todo aquello que hemos estado haciendo. Porque, si no lo
comunicamos, parece que no ocurre. Otros equipos recomiendan:

Dar visibilidad al proyecto y difundir los resultados
internamente...

e Explicando todas las estrategias y actividades llevadas a cabo haciendo énfasis
en los resultados obtenidos con tal de mostrar la relevancia de las decisiones
compartidas.

e Dando valor al tiempo invertido en la toma de decisiones compartidas y
mostrando que no aumenta el tiempo en consulta sino que o reduce.

¢ Organizando jornadas de mejora de la practica clinica y/o experiencia del
paciente con tal de compartir la experiencia con otros companeros.

e Animando a otros equipos a impulsar proyectos de decisiones compartidas
en su area/servicio.

Diseminar los resultados externamente, con tal de
alentar nuevos equipos y fomentar sinergias...

¢ Explicando de forma sintetizada los principales resultados obtenidos y las claves
del éxito del proyecto.

e Alentando a los pacientes y profesionales a contar su experiencia personal a
través de videos o textos testimoniales.

e Compartiendo el mensaje en diferentes redes profesionales, congresos,
portales, revistas, otros medios de comunicacion y redes sociales con tal de que
llegue al maximo de profesionales posibles.

e Compartiendo el mensaje y resultados también a través de redes de pacientes
y medios generalistas para llegar a la ciudadania, o incluso mediante canales
internos del hospital para empezar por los pacientes propios.

69 Consulta en la pagina 46 las recomendaciones sobre como elaborar el plan de comunicacion.

Aprender, comunicar
y escalar!

Salut

“__ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
== Sanitaries de Catalunya
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Toma de decisiones Herramienta de reflexion S | t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
compartidas ‘Pongamoslo en marcha’ a U == Sanitaries de Catalunya

Herramlenta de refleXIén ‘POngémOS|O en marCha” Ir a la pagina 93 para consultar e imprimirla.

‘PONGAMOSLO EN MARCHA’ =

Y. Site hainspirado la guiay te gustaria aplicar algo de lo que has aprendido,
te animamos a buscar un/a compafiero/a con quien compartirla y completar
esta plantilla juntos.

Esta plantilla es para escribir, dibujar S
y compartir. Te animamos a imprimirla. &_

¢Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra practica
actual de Decisiones Compartidas?

¢/Qué necesitamos > ;De qué
para conseguirlo? > recursos

= disponemos?
>

V V V V

! ¢En qué fase de la implementacion de decisiones compartidas nos encontramos? (marczlo con una cruz)
> ;Dénde tenemos los mayores retos? (anotalos debajo de cada fase)
> ;Cudles de las recomendaciones recogidas en esta guia son mds relevantes para nosotros ahora mismo? (anotalas en la tabla de abajo)

L] [ L] L] L]

¢Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar y/o 7 Y si profundizamos en la...
3 facilitar la implementacion de decisiones compartidas? ™
1. i dDesimplementacion de Practicas

de Poco Valor?

2: . . . .
i ¢Parficipacion de pacientes, cuidadores
3. Ly profesionales en la mejora de servicios?
Toma de decisiones - - ”
comparde Salut/ = teipasgamme

Herramienta
para imprimir




indice Mejora de servicios S al ut == Agéncia de Qualitat i Avaluacio

asistenciales = Sanitaries de Catalunya

Participacion para la mejora de servicios
asistenciales
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Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Salut

Cdomo implementar proyectos de participacion
para la mejora de servicios asistenciales, paso a paso

A NIVEL
ORGANIZATIVO

Pasos a seguir por

el Equipo Impulsor
con el fin de crear
las condiciones
necesarias que
ayudaran a promover
proyectos de
cocreacion y mejora
de servicios.

Priorizar, deAnir
y compartir la estrategia

Formar equipo y
buscar apoyo estructural

Identificar necesidades,

Creacion equipo impulsor :
quip P oportunidades y barreras

Definicion de objetivos

Implicacion de la direccion -
anuales y plan de accion

Compromiso e implicacion
de los equipos

Crear las condiciones
necesarias

Aprender, comunicar

Impulsar proyectos y escalar!

Evaluacion de la introduccion
de mejoras

Creacion
de roles y estructuras

Asignacion
de tempos y recursos

Difusién y devolucién de
resultados a los participantes

Provision de herramientas,

informacion y formacion Escalar el impacto <

EN PRIMERA LiNIA

Pasos a seguir por los
equipos de proyecto
que lideren el disefio e
implementacion de un
proyecto de cocreacion
y mejora de servicios.

Equipo y plan de proyecto

Creacion del equipo
operativo del proyecto

Definicion de objetivos
y plan de trabajo

Identificar pacientes,
cuidadores y profesionales

Busqueda, cocreacion
y prototipos de mejoras

Codisefio
de mejoras

Busqueda para descubrir
necesidades no cobiertas

Analisis para identificar
oportunidades de mejora

Prototipos
e iteracion

Haz clic en cada una de las fases y subfases para
ver las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Haz clic a cada una de las subfases por ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

El primer paso para promover la participacion en

la mejora de servicios es formar un equipo que impulse
el ‘movimiento’ dentro de la organizacion y busque

el apoyo y la implicacion a diferentes niveles para poder
garantizar su continuidad, éxito y sostenibilidad.
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Otros equipos recomiendan:

Que el Equipo Impulsor...

Sea uno equipo multidisciplinar con representatividad estructural de los
diferentes roles, personas usuarias y niveles asistenciales; con perfiles d
primera linea, gestores y, sobre todo, representacion de pacientes y familias.

Sea uno equipo pequefio donde todo el mundo que lo forme crea en el valor
de la participacion de pacientes y profesionales.

Tenga uno liderazgo compartido entre maximo 2-3 personas (champions).

Defina un esponsable por cada tarea y diversifique las funciones con el esto
de companeros con tal de generar trabajo en equipo.

Tenga disponibilidad para encontrarse regularmente, mantenga el compromiso,
dé soporte y visibilidad a los proyectos, sea proactivo y accesible para dar
consejo y direccion cuando sea necesario.

Buscar el compromiso y la implicacion de la direccion
de la organizacion para garantizar la sostenibilidad
de los proyectos...

Motivando al equipo directivo para que la participacion acontezca una estrategia
comun de la organizacién y/o del departamento.

Y reciba el apoyo y legitimidad institucional que le dé fuerza a la iniciativa;
favoreciendo, asi, el trabajo posterior y motivando a que mas profesionales
se unan...

AR

Agéncia de Qualitat i Avaluacio

Sanitaries de Catalunya

PERFILES QUE PUEDEN FORMAR PARTE DEL EQUIPO IMPULSOR
Lideres asistenciales Referente de direccion fo\ Experto en investigacion
(champions) de diferentes asistencial que lidere la investigacion,
ambitos: enfermeria, Resp. calidad asistencial analisis de datos
psicologia, medicina... que den soporte y evaluacion
que |r_npu|se,n los proyectos |nst|tucpnal y lideren Experto en metodologia
en primera linea 'y el cambio a nivel dei iy

. it S P e innovacion
gestionen la implicacion organizativo

y participacion
(Design Thinking) que
aporte conocimiento en
cuanto a metodologia y
lidere el proceso de

de los profesionales

Responsable de procesos

Paciente/s y Familiares que aporte conocimiento CeEieaeion
Representante/s que en cuanto a procedimientos Técnico en comunicacién
aporten el punto de vista y protocolos y ayude a que coordine la difusion del
y necesidades del paciente sacar adelante las proyecto dentro y fuera de

a lo largo del proceso soluciones cocreadas la organizacién
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Haz clic a cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Desde de el inicio, pero también de forma periodica
(una o dos veces al ano) se recomienda que el equipo
impulsor, con el apoyo de los equipos asistenciales

y la direccidn, abran un proceso para identificar

qué necesidades tienen las personas de la organizacion
que puedan suponer una oportunidad para impulsar un
proyecto de participacion para la mejora de servicios.
También se propone reflexionar sobre qué barreras
pueden existir, sobre todo entre los profesionales,

que puedan dificultar la implementacion de este tipo
de proyectos. Esto servira para definir unos objetivos
claros y priorizar areas de mejora.
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Identificar y dirigir las barreras y preocupaciones
de los profesionales en cuanto a la participacion de
pacientes y cuidadores...

e Tomandose el tiempo para escuchar y reflexionar sob e las barreras del equipo
asistencial a la hora de implementar este tipos de proyectos (p.gj. falta de
tiempo, esto ya lo hagamos’, burnout ...)

Otros equipos recomiendan: * Entendiendo y reconociendo sus inquietudes y bloqueos emocionales antes de
empezar (p.gj. presion social, problemas organizativos, reputacion profesional...)
Consultar y detectar necesidades existentes entre . i . .
. . . . gn e Haciendo un andlisis conjunto de todas aquellas acciones, enfoques
profesmnales, pacientes y cuidadores para identificar y estrategias que ayudarian a superar estas barreras con tal de garantizar

oportunidades de mejora de los servicios sanitarios... una mayor participacion de profesionales, pacientes y cuidadores en

. . la mejora de servicios.
e Consultando a pacientes y profesionales de forma estable, estructurada y !

estratégica, proporcionandoles un sitio de coliderazgo en la organizacion.

e Haciendo evaluaciéon continua mediante consultas publicas y/o encuestas
a pacientes, cuidadores y profesionales para detectar problemas y
oportunidades de mejora. <

e Abriendo un buzdn (fisico o virtual) para recoger las demandas de pacientes,
cuidadores y profesionales. >

e Promoviendo la escucha activa y la participacion de pacientes y cuidadores
en todos los niveles asistenciales, en cada interaccion del profesional
y/0 organizacion con el paciente, ya sea presencial o via telefénica.

. . . . Podéis consultar la pagina 94 e imprimir
* Preguntando a los equipos asistenciales sobre las demandas de pacientes E;-j la herramienta de reflexion i
y cuidadores. ¢De qué grupo de pacientes y/o cuidadores podriamos ¢C6mo lo estamos haciendo?. e
mejorar la experiencia? ¢De dénde recibimos la mayor parte de las quejas? S;rﬁgfe‘ieem‘ggrSao's:"ee;‘(;‘é’;aérﬁgt%g‘ndc'?g‘rj]:g'(’)“e”‘e
¢ En qué ambitos o servicios de la organizacion podriamos mejorar? e oo
, Qué necesidades tiene la gente?
¢ 9 69 Herramientas que os pueden ayudar en este paso

Enlace a Lime Survey - herramienta para hacer

consultas online

Enlace a Decidim.org. plataforma online para la R
69 Participacién Ciudadana

Articulos de interés

Enlace al blog Avances en Gestién Clinica

Enlace al articulo ‘Parapetos intelectuales al hablar
de la experiencia del paciente’



http://www.limesurvey.org/es/
http://www.limesurvey.org/es/
http://decidim.org/
http://decidim.org/
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/
http://lagestioimporta.cat/arees/parapets-intellectuals-en-parlar-de-lexperiencia-de-pacient/
http://lagestioimporta.cat/arees/parapets-intellectuals-en-parlar-de-lexperiencia-de-pacient/
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Mejora de servicios Priorizar, definir y
asistenciales compartir la estrategia

Priorizar, definir y compartir la estrategia

Definicion de objetivos anuales y plan de accion

Cuando tengamos una foto de la situacion de la organizacion es importante
definir una serie de objetivos..

Claros, concretos y alcanzables.

A corto y a largo plazo.

Alineados con la politica y linea estratégica de la organizacion.
Que definan el ‘po qué ‘ y ‘para qué’ de la participacion.

Que den respuesta a necesidades y retos actuales y reales de los equipos
asistenciales, pacientes, cuidadores y familias.

Que incluyan criterios de evaluacion para hacer seguimiento y valoracion
sobre si se alcanzan.

Que incorporen los objetivos de formacion y reorganizacion de equipo.

Priorizar los proyectos a llevar a cabo anualmente...

Implicando los profesionales, pacientes y cuidadores y consensuando con
ellos cudles son las prioridades entre las propuestas surgidas de los equipos
asistenciales y las consultas publicas.

Vinculandolo a la estrategia de la organizacion ¢ Qué areas queremos potenciar
0 mejorar?

Siendo realistas en relacién a los recursos que tenemos y el alcance de
los diferentes proyectos. ;Qué podemos hacer con lo que tenemos?

Escogiendo hasta qué nivel podemos involucrarnos en cada oportunidad

de mejora: inmersion para aprender y transformar profundamente el servicio
vs. pequefas intervenciones que nos permitan abordar el problema de modo
rapido y provisional.

Empezando por una unidad o servicio concreto donde exista una necesidad
clara y suficientes facilidades de implementacion con tal de darle visi ilidad
y que motive al resto de equipos a impulsar proyectos de este tipo.

S | t “=__ Ageéncia de Qualitat | Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Y definir un plan de accion que ayude a conseguir los objetivos
marcados y a crear las condiciones necesarias para una mayor y mejor
implementacion de proyectos de participacion y mejora de servicios.

69 ‘Clica agui para ver como hacerlo’

CONSEJO: Con tal de definir objetivos que nos lleven a buen puerto, un criterio
util es el llamado ‘SMART’ (Especifico, Medible, Alcanzable, Realista, Temporal).

Podéis consular el enlace para
mas informacion!



http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte
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Cuando la estrategia esté bien definida, sera necesario compartirla con todo
el mundo para obtener la involucraciéon del maximo de profesionales posible.
Por eso, otros equipos recomiendan:

Priorizar los proyectos a llevar a cabo anualmente...
e Haciendo énfasis en la necesidad y motivacion por el cambio.

e Mostrando con datos y ejemplos de otras organizaciones y paises
la importancia de la participacion de pacientes y cuidadores en la mejora
de los servicios sanitarios.

e Explicando los diferentes proyectos priorizados y los diferentes objetivos
y acciones marcadas anualmente.

Incentivar la implicacion...

e Haciendo pedagogia sobre la participacion de profesionales, pacientes
y cuidadores y transmitiendo todas sus ventajas y beneficios para la mejo a
de la experiencia dentro de la organizacion.

e Animando y empoderando a todos los profesionales para que sean proactivos
y sean ellos quienes propongan proyectos y se sumen a los actuales y futuros.

e Dando visibilidad a los proyectos mas alla de la organizacion
(p.€j. presentandolos a congresos, publicaciones...)

¢ Vinculandolos a planes de mejora de la organizacion.

® |ntegrando los objetivos a otras intervenciones, programas u objetivos que
reciban financiacion y ecursos propios (p.€j. programas de atencion al paciente
crénico, dotaciones por objetivos, Estandares de Calidad Asistencial, contratos
de gestion u otras acreditaciones de calidad tipo CSUR - Centros, Servicios
y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud -, JC | - Joint
Comission International -, The Beryl Institute...)

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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Para fomentar la implementacion de proyectos

de participacion para la mejora de servicios sera

clave proveer los equipos de las estructuras, recursos

e informacion necesarias que les ayuden a estar
preparados y acompanados en el proceso. Esto requiere
una serie de acciones y estrategias de soporte que es
necesario llevar a cabo de forma transversal y periddica
para crear las condiciones necesarias para que estos
proyectos emerjan y progresen de forma exitosa.

/N

64

A

Haz clic a cada una de las subfases por ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Una de las estrategias recomendadas por otros equipos es la de crear roles

y estructuras transversales que permitan la participacion estructural de pacientes,

cuidadores y familias y den soporte a los profesionales a implementar este tipo
de proyectos. Por esto, otros equipos recomiendan:

Establecer equipos que colideren y faciliten
la participacion y mejora de servicios de forma
transversal...

¢ |Implicando actores (asistenciales, técnicos de investigacion, de innovacion,
de participacion ciudadana...) dentro y fuera de la organizacion.

e Contratando profesionales técnicos y especialistas en metodologias de
participacion, innovacion y disefio que formen equipo para ofrecer direccion
y CONnsejo.

e Colaborando con universidades, unidades de soporte a la investigacion,
consultorias, asociaciones de pacientes... que den soporte externo.

e Creando equipos consultores o consejos de pacientes, cuidadores
y profesionales para involucrarlos de modo estable y estratégico, reflexionar
y tomar decisiones que impulsen proyectos segun areas de interés
(p.€j. patologias, servicios, necesidades...) 0 en ambitos transversales.

Crear espacios para facilitar la participacion
y fomentar sinergias por areas de conocimiento...

e Facilitando la colaboracién entre diferentes centros y ambitos asistenciales
con tal de compartir recursos y estructuras en cuanto a la participacion
de profesionales, pacientes y cuidadores.

e Abriendo centros de investigacion tipo Living Labs dedicados a la experiencia
del paciente, la cocreacion y la innovacion que favorezcan el encuentro
de personas de dentro y fuera de la organizacion vy visibilizar el trabajo hecho
en este ambito.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Este es un ejemplo de organigrama que le puede servir de orientacion

g A0

Equipo Directivo Profesionales
De la organizacion Sanitarios

g: A

L Equipo Impulsor i ;
Comision de Participacién para la Mejora Ciudadania
Pacientes

& de Servicios
De la organizacion

Equipo facilitador
con perfiles tipo...

A A

Psicolégico/a Social Técnicos
ro\ en comunicacion

Técnicos

ro\ en atencion ciudadana R

Asistenciales Técnicos en disefio
(medicina, enfermeria, de servicios, participacion
auxiliar...) R e innovacion

Técnicos en investigacion

Equipo de Equipo de Equipo de
Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3
segun area segun area segun area
de mejora de mejora de mejora
y/o servicio y/o servicio y/o servicio

creados por personas del equipo impulsor y una representacion de pacientes y
profesionales relacionados con el area de mejora y/o servicio asistencial

ARTICULO SOBRE LIVING LABS EN EL MUNDO DE LA SALUD

Enlace al articulo ‘Living Labs in healthcare innovation:
6 critical factors and potential roles of city governments



http://www.researchgate.net/publication/343222906_Living_labs_in_healthcare_innovation_critical_factors_and_potential_roles_of_city_governments
http://www.researchgate.net/publication/343222906_Living_labs_in_healthcare_innovation_critical_factors_and_potential_roles_of_city_governments
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Conseguir que la direccién asigne tiempo y dinero a los proyectos de participacion
sera un paso fundamental para asegurar la viabilidad y continuidad a lo largo del
tiempo. Otros equipos recomiendan:

Ser creativos a la hora de designar recursos y tiempo
a estas actividades para asegurar su desarrollo...

e Estipulando un entorno autorizado para los profesionales de primera linea que
proporcione tiempo y espacio para llevar a cabo estos proyectos en su dia a dia
(p.€j. tiempo para la investigacion).

e Explorar como otros centros han llevado a cabo estas metodologias.

e Ayudandose de los equipos técnicos y especialistas en codisefio e innovacion
(internos o externos) para la gestién del proyecto.

e Buscando el compromiso de estudiantes, voluntarios u otros que puedan
involucrarse con algunas de las actividades.

Buscar oportunidades de financiacion que garanticen
el tiempo de los profesionales y cubran otros costes
asociados...

¢ Consiguiendo fondos mediante premios, subvenciones, y otros ayudas.

¢ \/inculando los proyectos a los procesos de acreditacion de excelencia tipo
CSUR o JCI que midan la satisfaccion de pacientes, profesionales y cuidadores.

e Creando sinergias con otros actores que compartan los valores de
la participacion y la mejora de la experiencia en los servicios sanitarios.

Insituciones que promueven y financian la innovacion en salud:

Enlace a EIT Health

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm
http://www.jointcommissioninternational.org/
http://eithealth.eu/
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&

Proveer a los profesionales (a todos los niveles) de informacion sobre

la metodologia, herramientas y formacion sera imprescindible para conseguir
su implicacion y poder implementar los proyectos de forma efectiva.

Para esto sera necesario:

Crear oportunidades de aprendizaje para los
profesionales y pacientes sobre participacion
y cocreacion...

¢ Ofreciendo capsulas formativas atractivas, cortas y de facil acceso.

e Fomentando el aprendizaje experimental mediante la observacion de otros
proyectos de codisefio y participacion.

* Proponiendo capitulos formativos sobre investigacion etnogréfica, cualitativa
y la conduccién de grupos focales.

Guiandolos en la eleccion de lecturas y participacion en talleres y formaciones
sobre Design Thinking en Salud.

Proporcionar herramientas de codisefo, gestion
de proyectos y pautas éticas que faciliten el desarrollo
de los proyectos...

¢ Ofreciendo a los equipos 2-3 herramientas que puedan utilizar para capturar
la experiencia del paciente. Por ejemplo, plataformas online para hacer
encuestas, grabadoras y post-its para hacer entrevistas en profundidad,
herramientas de transcripcion, pizarras virtuales tipo Miro o Mural.

e Contratando herramientas colaborativas de gestion de proyectos tipo Trello,
Google Drive, Teams, Slack, etc. para fomentar el trabajo asincrono, el
seguimiento de las tareas hechas vy el trabajo colaborativo.

Enlaces a teoria y formacion metodolégica

Enlace a formacion y herramientas online de Shared Patient Experience
Enlace a la plataforma online de formacié Design Thinking for Health
Enlace al libro ‘Health Design Thinking’

Enlace al libro ‘Design Tools for Evidence Based Healthcare Design
Enlace a la Guia y herramientas Experience Based Design de la NHS

Enlacea la plataforma de formacién y herramientas sobre Experience Based Design de The Point of Care Foundation

Enlace al curso de Human-Centered Design de Ideo.org
Enlace con contenido y formacion sobre Design Thinking en Espaiiol

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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http://spexperience.org/en/training/
http://designthinkingforhealth.org/
http://mitpress.mit.edu/books/health-design-thinking
http://www.routledge.com/Design-Tools-for-Evidence-Based-Healthcare-Design/Phiri/p/book/9780415598736
http://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Experience-Based-Design-Guide-and-Toolkit.pdf
http://www.pointofcarefoundation.org.uk/resource/experience-based-co-design-ebcd-toolkit/
http://acumenacademy.org/course/design-kit-human-centered-design/?utm_source=JX-Adwords&utm_medium=&utm_campaign=&utm_term=&hsa_kw=&hsa_cam=12399250776&hsa_ver=3&hsa_acc=3091410687&hsa_ad=500175017188&hsa_grp=121045972947&hsa_src=g&hsa_mt=&hsa_tgt=dsa-19959388920&hsa_net=adwords&gclid=CjwKCAiA7dKMBhBCEiwAO_crFI096wAI-bchv80R9kQu_ehIZJu0J8HMavR7TU-jyX5ND7tVEyiQ8xoCdLgQAvD_BwE
http://www.designthinking.es/inicio/index.php
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De cada area de mejora, oportunidad u objetivo saldra
Impulsar proyectos un proyecto. La recomendacion principal en este caso
es crear un equipo ad hoc para cada una de las lineas
de trabajo que surjan. Este equipo sera el encargado de
definir los objetivos concretos, disenar y echar
adelante el plan de proyecto e identificar las personas

Equipo y plan de proyecto clave a involucrar.

Creacion del equipo
operativo del proyecto
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Definicion de objectivos
y plan de trebajo

|dentificar pacientes,
cuidadores y profesionales

Ir a la fase de Investigacion, cocreacion y prototipaje de mejoras. >

Haz clic a cada una de las subfases por ver las
recomendaciones y enlaces de cada paso..
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Una vez se identifica un & ea de mejora o un servicio donde se quiere intervenir,
sera necesario buscar el compromiso de los profesionales y pacientes que
trabajan para crear un ‘equipo operativo del proyecto’ que sera el que se dedicara
especificamente a trabajar aquella & ea de mejora. Otros equipos recomiendan:

Crear uno equipo de proyecto...

¢ |dentificando un coo dinador y referentes del proyecto por parte del equipo
impulsor y facilitador (enlace al organigrama) que pueda liderar el proyecto
y llevar su principal gestion.

¢ Designando dos o tres personas referentes por parte del equipo asistencial
y/0 el grupo de pacientes del area de mejora o servicio.

¢ |Implicando a personas clave de todos los niveles de la unidad/servicio donde
queremos explorar las mejoras, teniendo en cuenta todos los profesionales
involucrados a lo largo del recorrido del paciente (direccion de la unidad,
enfermeria, equipo auxiliar, celadores, especialistas, profesionales de otras
areas o ambitos tipo primaria...)

Y apoyarse de expertos en diferentes puntos del
proyecto...

¢ |nvolucrando, cuando sea necesario, a expertos en procesos y calidad,
para poder redisefar, si es necesario, los procesos asistenciales.

e Ayudandose de expertos en temas cualitativos, y de profesionales de la unidad
de investigacion que puedan dar soporte en cuanto a metodologia y analisis
de datos.

¢ |nvitando al equipo a consultores y/o disefiadores expertos que puedan facilitar
los procesos de cocreacion, ideacion y prototipado.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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Antes de pasar a la accion y empezar a contar el proyecto mas alla del
equipo, sera necesario definir (y escribirl ) muy bien el PORQUE y | PARA
QUE del proyecto. ¢ Qué queremos conseguir? ¢,Por qué lo queremos hacer?
Por esto, otros equipos recomiendan:

Empezar por especificar la necesidad del proyecto,
el objetivo y el alcance aproximado...

e Contemplando los posibles escenarios y definiendo el objetivo del proyecto
en concreto:

— ¢ Queremos mejorar todo el servicio? ;O sdlo mejorar una parte?

— ¢Queremos resolver un problema concreto dentro de un servicio? ;Cual?
- ¢Queremos explorar necesidades o retos no identificados

— ¢Queremos desarrollar un nuevo servicio o modelo asistencial?

¢ Definiendo la estrategia a utilizar y un plan de proximos pasos segu
el escenario que se contemple definiendo las acciones conc etas a realizar,
y las personas responsables para cada una de ellas.

Definir un plan de evaluacion para medir el impacto del
proceso y las mejoras en la experiencia de pacientes,
cuidadores/as y profesionales...

¢ |dentificando aquellos indicado es concretos y medibles que nos ayudaran a
constatar que estamos logrando los objetivos marcados.

¢ |ncluyendo indicadores y disefiando formas de recolecciéon de datos segun
el Objetivo Cuadruple de la innovacion en salud: la mejora de la experiencia
del paciente (PREMS), la mejora de su salud (resultados clinicos, PROMS),

un mayor bienestar y satisfaccion de los profesionales y la reduccion de costes.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Definiendo un sistema de indicado es asistenciales que ayuden a cuantifica
el impacto en el servicio concreto ( p.gj.: evolucion de los partos o no de
cesareas, numero de llamadas telefénicas reducidas...)

Disenando sistemas de recogida de datos ad hoc para poder hacer una
monitorizacion agil (p.ej. éxceles compartidos, plantillas estructuradas,
cuestionarios...) cuando las plataformas de seguimiento no los monitorean.

Crear un plan de comunicacion desde el inicio para
que todo el mundo, dentro y fuera la organizacion,
conozca qué vamos haciendo...

E_;_j Encuéntrala en la pagina 96 e imprimala.

&

Comunicando la intencidon de mejorar el servicio y realizar su proyecto de
innovacion a los profesionales de todos los niveles con la ayuda de la direccion
para darle mas fuerza a la iniciativa.

Explicandolo a pacientes y familiares con tal de involucrarlos desde un buen
principio, e involucrando a asociaciones de pacientes para extender el mensaje.

Creando pequenos videos o pildoras informativas que puedan compartirse

tanto internamente como externamente (redes sociales, web, medios de <
comunicacion...) para contar las diferentes metas, pequefias victorias, casos
de éxito y aprendizajes del proyecto. >

Compartiéndolo con otras areas o unidades del hospital que puedan
aportar sus experiencias para intercambiar consejos, crear entusiasmo entre
los profesionales y motivarlos a llevar a cabo nuevos proyectos de este estilo.

Organizando jornadas de puertas abiertas una vez finalizado el p oyecto.

Podéis ayudaros de esta plantilla y de los
técnicos de comunicacion de la organizacion
para elaborar vuestro plan!

Saluy = s

Links a teoria y formacion metodolégica
Elementos clave que influyen en la experiencia del paciente AQUAS

Measuring patient experience, The Health Foundation
From triple to quadruple aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider, PMC



http://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/5048
http://www.health.org.uk/sites/default/files/MeasuringPatientExperience.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4226781/
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Cuando el objetivo esta claro, es momento de identificar y de involucrar los
diferentes grupos de pacientes, cuidadores y profesionales que queremos que
participen en las diferentes fases del proyecto. Otros equipos recomiendan:

Definir los perfiles de personas con las (y por las) que
abordaremos este proyecto...
® Reconociendo e identificando prime o la amplia diversidad de personas en

cuanto a género, edad, origen, raza, movilidad, profesion... que interactian
normalmente en un servicio / unidad.

¢ Clasificandolas en dife entes grupos segun sus necesidades y/o comportamien-
tos para poder explorar y disefiar soluciones para cada uno de ellos.

Buscar diferentes canales para reclutar a pacientes,
cuidadores y profesionales que quieran participar en el
proyecto...

e Contactando a pacientes y familiares a través de los profesionales de primera
linea para asegurar que son contactados de modo sensible por alguien cercano
a ellos.

e Ayudandose de los técnicos en Atencion a la Ciudadania.

e Contactando grupos de pacientes locales, asociaciones de pacientes, el Consejo
Consultivo de Pacientes, grupos defensores del paciente y/u organizaciones de
voluntarios que o0s puedan ayudar a encontrar personas que hayan utilizado un
servicio concreto.

¢ |nvolucrando a todos los profesionales del servicio a través de las 1 0 2
personas mas proactivas que nos ayuden a animar al resto a participar.

¢ Dejando tiempo para reflexiona, debatir y crear conversacion y entusiasmo
sobre el proyecto. Normalmente las personas no ven el valor de inmediato.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Tener en cuenta unos principios éticos basicos
y garantizar los derechos en cuanto a privacidad,
datos y confidencialidad por a todos los participantes.

¢ Ante todo, considerando si el proyecto necesita la aprobacion del comité
ético de la organizacion segun sus caracteristicas y el uso que haréis de
las datos personales.

¢ |Informando a todos los participantes sobre la finalidad, los métodos y lo
posibles usos previstos de cualquier informacion y datos que proporcionen.

e Asegurese de que todos los participantes dan y firman un consentimien o
donde se informa del uso de cualquier informacién que proporcionen, incluida la
atribucion de citas, extractos de grabaciones, etc.

¢ Anonimizando los aprendizajes e informacion extraida durante la busqueda
para garantizar la privacidad de los participantes y la gestion confid ncial de
las datos.

9 Aqui podéis encontrar informacion y ejemplos de Consentimiento Informados.
Sin embargo, quien mejor os podra asesorar en esto es vuestro departamento legal y ético.
Enlace a la pagina de informacién sobre consentimientos informados del CatSalut

Enlace al modelo de consentimiento informado para proyectos de investigacién de la Universidad Barcelona



http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/consentiment_informat-00003
http://www.ub.edu/comissiobioetica/ca/model-orientatiu-full-consentiment-informat
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_perfils/Consell_pacients/
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_perfils/Consell_pacients/
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Haz clic a cada una de las subfases para ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Una de las metodologias mas comunes en proyectos de
participacion para la mejora de servicios es el Design
Thinking en Salud. Es una metodologia creativa que
busca 4 objetivos fundamentales: descubrir necesidades
no cubiertas a través de la investigacion etnografica,
identificar oportunidades de mejora que inspiren
nuevas ideas, codisenar nuevas soluciones con todos
los actores implicados en la experiencia y prototipar
estas soluciones de forma agil y poco costosa

para mejorarlas de forma continua. Estos 4 objetivos

se materializan en estas 4 fases:
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Con tal de descubrir las necesidades no cubiertas de las personas que interactian
con el servicio que queremos mejorar es necesario definir un plan de investigacion
que incluya principalmente técnicas cualitativas. Esto permitira al equipo tener

una vision en profundidad sobre cémo es la experiencia y la interaccion de
pacientes, familiares y profesionales con el servicio y cuales son las principales
areas de mejora. Otros equipos recomiendan:

Definir las preguntas y las técnicas de busqueda
que nos permitan ver mas claro de lo que vemos en
el momento de empezar...

e Haciendo una inmersion previa al recorrido del paciente y del cuidador en aquel
servicio/unidad y hablando con todos los profesionales del equipo para entender
bien cémo es la experiencia actual para definir las p eguntas de investigacion
¢ Qué necesitamos descubrir durante la busqueda?

e Teniendo en cuenta que en un proceso cualitativo la calidad es mejor que
la cantidad; no es tan necesario realizar decenas de entrevistas y/o sesiones de
grupo como definir muy bien las p eguntas para poder profundizar y explorar
las necesidades.

e Haciendo uno paso atras y preparandose para observar y escuchar activamente
desde de una mirada externa, sin hacer suposiciones.

Consulta aqui algunos articulos y herramientas que te pueden servir para esta fase!
Enlace al articulo ‘Using qualitative Health Research methods to improve patient and
public involvement and engagement in research’

Enlace a un repositorio de herramientas de Investigacion para el Disefio

Enlace a un repositorio de métodos de Investigacion para el Disefio

Investigar con el objetivo de redisenar, mejorar
y escalar...

Utilizando herramientas que ayuden a las personas a contar y visualizar su
historia y sus necesidades; desde las mas conscientes a las mas inconscientes
(a menudo no verbalizadas).

Captando emociones, necesidades, retos, deseos... mediante técnicas de
busqueda etnografica, como ahora ent evistas en profundidad, shadowing,
observaciones o grupos focales.

Haciendo servir herramientas como diarios personales para poder captar mas
informacién contextual de los pacientes y cuidadores dentro y fuera del servicio.

Poniéndose en la piel de los pacientes y familiares mediante técnicas de roleplay
0 shadowing.

Utilizando las encuestas telematicas cuantitativas para comprobar hasta qué
punto un problema o descubrimiento es generalizable.

Capturar las entrevistas, grupos y observaciones
de forma que sea facil ‘volver’...

Grabando en audio y/o video las diferentes actividades de busqueda que lleva
a cabo.

Capturando ideas y aprendizajes en post-its y pizarras colaborativas (online o
fisicas) por ir visualizando los resultados (Miro, Mural, Evernote, Coge).

Haciendo servir programas de transcripcion de entrevistas como o Transcribe,
Rev...

Definiendo un sistema de carpetas y almacenamiento de a chivos intuitivo que
permita navegar por todo el contenido de forma rapida.

Entrevistas en profundidad utilizando herramientas
de soporte visual para descubrir necesidades

Imagen cedida por The Care Lab


http://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-018-0129-8
http://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-018-0129-8
http://designresearchtechniques.com/#
http://designresearchmethods.com/tools/
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Identificar fortalezas, puntos débiles y oportunidades
de mejora...

Una vez se da por terminada la busqueda es momento de analizar y sintetizar N
todo aquello descubierto en los Ultimos dias con tal de extraer conclusiones y
oportunidades de mejora. Por esto, otros equipos recomiendan:

Mapear las experiencias capturadas durante
la busqueda a lo largo del recorrido (journey)
del paciente...

Identificando y mapeando las interacciones de los dife entes actores
involucrados de forma cronoldgica. Aqui es importante subrayar que estas
interacciones no se basan en los procesos médicos, Sino en la experiencia
subjetiva de cada persona.

Sefalando en cada punto del recorrido cuéles son los aprendizajes conseguidos ]
sobre lo que ocurre en ese momento, cuéles son las personas involucradas 'O-
y en qué espacio y con qué herramientas interacttan.

Identificando emociones a través de las historias de los pacientes y familiares

e indicando en qué momento tienen lugar. Utilizando, por ejemplo, citas reales
(siempre de forma andnima) para dar voz a la experiencia y entender mejor NP
el contexto de cada paso del recorrido.

Utilizando herramientas colaborativas como pizarras, posteres y post-its,
para hacer un primer volcado de la informacion entre todas las personas
del equipo para que sea facil compartir la tarea de sintesis.

&

Localizando los puntos positivos y negativos a lo largo de la experiencia,
preguntandose: ¢,Cudles son los retos y barreras de cada actor a lo largo
del recorrido? ¢ Qué funciona bien? ;Qué no? ;Qué son los puntos de
satisfaccion?¢, Y los puntos débiles?

Identificando necesidades exp esadas por los pacientes, cuidadores
y profesionales que puedan ser reescritas como una oportunidad
de mejora.

Formulando preguntas tipo ‘Como podriamos...” que puedan servir como
punto de partida para el siguiente paso de ideacion (p.gj.: ,Coémo podriamos
hacer el tiempo de espera de pacientes y cuidadores mas constructivo?).

Consulta aqui algunos articulos, cursos y herramientoas que te pueden servir para
esta fase!

Enlace a un curso online sobre Patient Journey Mapping de TU Delft

Enlace a un curso online sobre Patient Journey Mapping de Creately

Enlace con informacién sobre los Mapas de Empatia

Enlace al articulo ‘Using Archetypes to Design Services for High Users of Healthcare

Plantilla de Patient Journey del ‘Experience
Based Design toolkit de I'NHS’.

Consulta el toolkit completo aqui.



http://www.edx.org/course/design-in-healthcare-using-patient-journey-mapping
http://creately.com/usage/patient-journey-mapping-templates/
http://uxpressia.com/blog/empathy-map-free-template
http://www.longwoods.com/content/24107/using-archetypes-to-design-services-for-high-users-of-healthcare
http://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Experience-Based-Design-Guide-and-Toolkit.pdf
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Las oportunidades de mejora nos daran, pues, un terreno fértil para empezar
a pensar ideas de acciones de mejora y/o herramientas o nuevos modelos que
podamos desarrollar para mejorar el servicio. Para este paso vuelve a ser clave
la involucracién de pacientes, cuidadores y profesionales. Otros equipos
recomiendan:

Invitar a todos los actores que estén involucrados en
la experiencia o el servicio que se esta mejorando...

¢ |ncluyendo a pacientes, familiares y profesionales en la misma sesiéon de
cocreacion para pensar ideas conjuntamente y asegurarse de que
las soluciones que salen responden a sus necesidades reales y estan
consensuadas.

¢ |nvitando a los profesionales a acudir a la sesién sin bata blanca para dejar
atras preconcepciones, jerarquias y asimetrias de poder.

¢ Contando con un facilitador de la sesion externo o ‘neutral’ que asegure una
participacion equitativa. Es muy importante crear un ambiente cooperativo,
honesto y creativo para que todo el mundo pueda aportar sus ideas.

Organizar sesiones de cocreacion para buscar “0O-
soluciones tangibles a las oportunidades identificadas... =

e Utilizando como base el recorrido visualizado en la fase anterior para
contextualizar la experiencia.

¢ Preparando ejercicios de ideacion y lluvias de ideas con pequefos grupos
respondiendo a las preguntas formuladas anteriormente como ‘Cémo
podriamos...’

e Teniendo en cuenta que algunos de los aprendizajes llevaran a soluciones 69
concretas que se pueden aplicar rapidamente y otros seran mas complejos
y necesitaran mas tiempo y recursos para desarrollar una solucién tangible.

* Priorizando las mejoras y las soluciones que créeis que se puede tirar adelante
como equipo y definiendo préximos pasos, asi como esponsables, al terminar
cada sesion.

Consulta aqui algunos articulos, cursos y herramientas que
te puedan servir para esta fase!

Articulo sobre como organizar una sesion de cocreacion virtual
Guia sobre como organizar un taller de ideacion de un dia

Recopilacion de instrumentos de innovacién y cocreacion para
utilizar en los talleres

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya


http://thinkersco.com/comunidad/blog/facilitacion-de-sesiones-virtuales-de-co-creacion/
http://info.boardofinnovation.com/hubfs/IdeationGuide_2019.pdf?utm_campaign=Ideation%20Guide&utm_medium=email&_hsenc=p2ANqtz-__rii6Dbtc_exAUv3TNEy10p3sw4bwXtQwyJlBa98xF3rDXyP7mSKVP6Nw1WPNnjFHi0WBxMZR52MfLn9VFl1iUQl8oQ&_hsmi=65441972&utm_source=hs_automation&utm_content=65441972&hsCtaTracking=03e4e510-9f93-41c1-8bd6-25f93befbd3f%7C48ea6b67-eb67-4255-b580-cb633d8d721e
http://www.boardofinnovation.com/tools/
http://www.boardofinnovation.com/tools/
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Con todo aquello que hayamos aprendido y cocreado hasta el momento, es hora
de empezar a convertir las ideas en soluciones tangibles, probarlas y acortar

el camino hacia la implementacion de las mejoras. Por esto, otros equipos
recomiendan prototipar antes que implementar.

¢Qué es uno prototipo?

e Un prototipo es un primer modelo 0 maqueta de ese producto o servicio
que hayamos ideado que cueste poco tiempo y recursos de producir y que
utilizaremos para poder experimentar su funcionamiento in situ antes de
implementarlo ‘en masa’.

* Eslo que nos permite acercarnos a la realidad lo antes posible y no quedarnos
en el mundo de las ideas durante demasiado tiempo.
Prototipar sirve por probar, aprender e iterar...

e Sabiendo que la talla Unica no funciona, prototipar nos sirve sobre todo para
‘fallar pronto y a menudo’ y poder ir validando o desmontando hipétesis con
los diferentes actores involucrados antes que sea demasiado tarde.

Probamos, vemos qué funciona, lo implementamos.

De lo que no funciona o no funciona como nos esperabamos, seguimos
aprendiendo e identificando necesidades para seguir coc eando.

Esto es lo que llamamos fase de iteracion y es lo que nos lleva a estar
constantemente en fase beta. Constantemente aprendiendo y mejorando.

Diferentes modos de prototipar y probar
las soluciones que hayamos cocreado en la fase
anterior....

&

Si prototipamos un servicio asistencial, por ejemplo, podriamos hacerlo con
una actividad de role play, un ensayo, o visualizando el nuevo modelo o nueva
forma de interactuar, los nuevos roles y elementos del servicio con una
representacion digital o en papel.

Si es un nuevo producto digital, por ejemplo, podemos hacer maquetas de
las pantallas con papel o con herramientas digitales de dibujo y visualizacion
de esquemas.

Si es un producto material, podemos hacer una maqueta a pequena escala con
materiales no muy costosos para tener una representacion y poder interactuar
con el producto.

Para testar los prototipos, se pueden organizar sesiones de grupo como
las sesiones de cocreacion, donde se pueda observar la interaccion de

los usuarios con el nuevo servicio o producto y aprender de sus reacciones
y opiniones.

Consulta aqui algunos articulos e
instrumentos que te pueden servir para

esta fase!

Enlace a la Guia para el prototipado de NESTA
Imagen cedida por The Care Lab



http://media.nesta.org.uk/documents/prototyping_framework.pdf
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Haz clic a cada una de las subfases por ver
las recomendaciones y enlaces de cada paso.
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Una vez tenemos ya los proyectos de participacion

y las nuevas soluciones en marcha, sera necesario
hacer un analisis de los resultados obtenidos, aprender
de todo aquello que ha funcionado (o no) y poder
comunicar interna y externamente aquello conseguido
para dar continuidad al proyecto, mejorarlo,

escalar el impacto y animar a otros equipos a unirse

al movimiento.

R >
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En la fase de prototipado, pero también en la de cocreacion, sera necesario
evaluar los resultados obtenidos para entender si la intervencion estéa siendo
exitosa 0 no seguin los objetivos marcados en el plan de trabajo. Por esto, otros
equipos recomiendan:

Analizar el impacto en la experiencia de pacientes,
cuidadores y profesionales...

¢ Ayudandote de cuestionarios existentes para evaluar la experiencia de
los pacientes y familiares (PREMSs), y el impacto de la mejora del servicio en
su satisfaccion (cuestionarios de satisfaccion, NPS) antes y después de
la introduccién de mejoras.

e Comparando la experiencia de los pacientes y cuidadores con la de
los profesionales.

e Captando tanto resultados subjetivos (experiencias y emociones...) como
resultados objetivos (reduccion del tiempo de espera, menos incidentes criticos,
mejora de la seguridad...).

e Haciendo servir grupos pequenos de usuarios como grupo de control para
comparar el impacto.

e Utilizando de nuevo técnicas etnograficas (ent evistas, observaciones...)
similares a la fase de busqueda para comparar la experiencia inicial con
la experiencia mejorada.

¢ Disefiando las herramientas de evaluacion de modo que sean un punto mas de
interaccion del servicio y que proporcionen una experiencia positiva a la vez
que recojan datos Utiles.

¢ |dentificando ecomendaciones de cambio y oportunidades de mejora para
seguir mejorando el servicio vy iterar.

&
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Evaluar también el impacto de las mejoras en
los resultados en salud y bienestar de las personas
usuarias...

* Por ejemplo, utilizando cuestionarios de calidad de vida o PROMs.

¢ |Impulsando estudios de clima laboral para entender el impacto en el dia a dia
de los profesionales sanitarios.

Evaluar el proceso y herramientas utilizadas en
la busqueda y la cocreacion para conseguir
aprendizajes sobre el proceso...

¢ Organizando un proceso dinamico (p. ej. grupos focales) y analizando
conjuntamente qué ha funcionado y qué no en cuanto a la cocreacion
y la busqueda.

e Manteniendo la participacion activa, implicando a todas las personas
involucradas para recoger su feedback y su experiencia en la participacion
del proceso.

e Hacer seguimiento con los equipos impulsores para recoger aprendizajes,
dar soporte si se necesita y asegurar la continuidad de los proyectos.

Consulta en la pagina 70 las recomendaciones sobre como elaborar el
plan de evaluacion.

Consulta aqui algunos articulos e instrumentos que

te pueden servir para esta fase!

Enlace a las Guias sobre Evaluacién de Ivalua (Instituto Catalan Evaluacién de Politicas Publicas)
From triple to quadruple aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider, PMC

Version Espaiiola del Picker Patient Experience Questionnaire-15

Measuring Patient Experience, The Health Foundation

69 Elementos clave que influyen en la experiencia del paciente


http://ivalua.cat/ca/recursos/guies-practiques
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4226781/
http://bibliopro.org/buscador/945/version-espanola-del-picker-patient-experience-questionnaire-15
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Uno paso clave para la implementacion de proyectos de participacion en la mejora
de servicios y escalabilidad es comunicar interna y externamente todo aguello

que vamos haciendo, aprendiendo y consiguiendo. Porque si no lo comunicamos
parece gque no ocurre. Otros equipos recomiendan:

Comunicar las pequenas victorias a lo largo del
proceso...

e Creando pequefias pildoras comunicativas (entradas en el blog/web, newsletter,
redes sociales, infografias...) al final de cada fase. Por ejemplo, ex licando
los principales resultados de la busqueda o haciendo difusion de la experiencia
de cocreacion.

Asegurarse de hacer una buena devolucion de
la experiencia a pacientes, cuidadores y profesionales
que hayan participado...

e Visibilizando su aportacion y explicando como su participacion ha resultado
en nuevas ideas, soluciones y/o modos de trabajar.

e Haciéndolos sentir que su voz es importante para disefiar nuevas experiencias
y nuevos modelos asistenciales.

e Sino lo hacemos, corremos el riesgo de generar expectativas que no recibiran
respuesta.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Dar visibilidad al proyecto y difundir los resultados
internamente para ir creando ‘mancha de aceite’
y cultura de participacion...

¢ Explicando la metodologia y las actividades que se han llevado a cabo,
haciendo énfasis en los aprendizajes recopilados, mejoras aplicadas y resultados
obtenidos para mostrar la relevancia de estos procesos de cocreacion.

¢ Organizando jornadas de mejora de practica clinica y/o de experiencia del
paciente con tal de intercambiar aprendizajes con otros compafneros.

e Compartiendo experiencias de éxito en entornos o servicios similares para
motivar y animar a otros equipos a impulsar proyectos de mejora de servicios
y experiencia del paciente en su area.

¢ Organizando jornadas de puertas abiertas, para poder visualizar y ‘probar’
las mejoras aplicadas de primera mano.

e Considerando cémo los resultados obtenidos pueden enriquecer la informacion
y las memorias estandares de vuestra organizacion.

Diseminar los resultados externamente, a fin de alentar
nuevas organizaciones y fomentar sinergias...

e Explicando de forma sintetizada los principales resultados obtenidos y las claves
del éxito del proyecto.

¢ Difundiendo historias testimoniales de las personas que han participado;
tanto los lideres del proyecto como pacientes y cuidadores que hayan asistido
a los talleres de cocreacion y/o busqueda.

e Colaborando con grupos, seminarios y congresos de experiencia del paciente
donde se comparten casos de estudio para aprender de otros y que otros
aprendan de su proyecto.

e Compartiendo el mensaje en diferentes redes profesionales, portales, medios
de comunicacion y redes sociales para que llegue al maximo de profesionales
posibles y a toda la ciudadania .

e Aprovechando convocatorias existentes de divulgacion de conocimiento
para diseminar el proyecto tipo la FECYT , etc.

Consulta en la pagina 70 las recomendaciones sobre como elaborar el plan
de comunicacion.
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Por ultimo, una vez tenemos una solucién tanto disefiada como implementada
y hemos obtenido resultados positivos, es momento de hacer crecer

el impacto del proyecto escalandolo a otras areas del servicio, otros servicios
y/0 organizaciones. Por esto, otros equipos recomiendan:

Buscar oportunidades para aplicar los aprendizajes
y las soluciones del proyecto en otros ambitos
u organizaciones...

Haciendo una lluvia de ideas para pensar qué elementos pueden ser relevantes
para otros equipos y/o grupos de pacientes y cuidadores.

Aprovechando la estrategia de comunicacion para conocer otros equipos
con inquietudes, necesidades similares y creando sinergias con ellos.

Organizando sesiones con actores clave de otros ambitos y/o unidades para
presentar casos en profundidad y pensar juntos en como adaptarlo a sus
contextos.

Creando un pequefio manual sobre cémo implementar las nuevas soluciones
para que otros equipos puedan implementarlas de modo facil.

Seguir haciendo pedagogia de los beneficios de
la metodologia y acompaiar a nuevos profesionales
para animarlos a impulsar nuevos proyectos...

Compartiendo recomendaciones y herramientas que hayan funcionado bien

durante el proceso para propiciar que otros equipos y organizaciones se animen

a hacer pruebas piloto.

Haciendo mentoria a otros equipos que quieran implementar la metodologia.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Herramlenta de refleXIén ‘PongémOS|O en marCha” Ir a la pagina 97 para consultarla e imprimirla.

‘PONGAMOSLO EN MARCHA’ dmh e

Y. Site hainspirado la guiay te gustaria aplicar algo de lo que has aprendido,
te animamos a buscar un/a compafiero/a con quien compartirla y completar
esta plantilla juntos.

Esta plantilla es para escribir, dibujar &
y compartir. Te animamos a imprimirla. &_

¢Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra
practica actual en la mejora de servicios?

¢/Qué necesitamos > ;De qué
para conseguirlo? > recursos

S disponemos?
>

V V. V V

! ¢En qué fase de la implementacion de proyectos para la mejora de servicios nos encontramos? (marczlo con una cruz)
> ;Dénde tenemos los mayores retos? (anotalos debajo de cada fase) <
> ;Qué recomendaciones recogidas en esta guia son mds relevantes para nosotros ahora mismo? (anotalas en la tabla de abajo)

[] [] ] [ []

:Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar 7 Y si profundizamos en la...
3 y/o facilitar proyectos participativos para la mejora de servicios? ®
1. ¢ Toma de Decisiones Compan‘idas?

dDesimplementacion de Practicas
de PoCo VQ\OY?
3.

Mejora de servicios — —_— - »
. N Agéncia de Qualitat i Avaluacié
asistenciales Sal ut — &J
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A continuaciéon encontraras todas las herramientas de reflexion y trabajo que s
detallan a lo largo ded documento.

Puedes imprimirlas para utilizarlas con tus companeros/as.

Para hacerlo, puedes ir a la pestana ‘Archivo’ > ‘Imprimir’ > ‘Solo esta pagina.
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:COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

Pantilla para reflexionar individualmente sobre la practica actual de o—o
desimplementacion de practicas de poco valor. Te recomendamos imprimirla y o o
; ; i - Reflexion Reflexion
dedicarle unos minutos de concentracion. Cuando acabes, compértela con tus individual
companeros y podéis completar juntos el ejercicio B dilelabi il én grupo

1 :Qué sé de la desimplementacion
de practicas de poco valor?

¢Sé lo que es?

I:' & |:| No D No estoy seguro/a

fQué sé?

2 {Qué practicas de poco valor estoy
desimplementando en mi dia a dia?

Piensa en una visita reciente en la que aplicaras o hubieras podido aplicar un proceso de desimplementacion.
¢Qué hiciste? ;Por qué? ;Como te sentiste?

¢Proporciono informacion a los pacientes y explico Utilizo alguna ficha de desimplementacidn
por qué una prdctica no es necesaria? en mi dia a dia?
En mi consulta, ;con qué frecuencia me encuentro en una situacion . .
S g oo Si No No estoy seguro/a Si No No estoy seguro/a
de tomar una decision sobre la prescripcion de una prueba, L L L] V58 L L L Ve
procedimiento o tratamiento innecesarios? ¢Por qué? ;Cudl?
l:' Cada dia |:| Semanalmente 2
>
>
I:I Mensualmente D NS/NC
:Qué me ayuda a desimplementar :Qué me preocupa o me frena cuando ;Como podria mejorar la desimplementacion de
una practica de poco valor? @ tengo que desimplementar una practica? practicas de poco valor a nivel personal?
= >
> =
> >
> >

Desimplementacién de Elaborar un plan de
practicas de poco valor desimplementacion

S I t == Agenciade Qualitati Avaluacid
a U = Sanitaries de Catalunya



:COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

Plantilla para reflexionar en equipo sobre la practica actual de desimplementacion
de practicas de poco valor. Os recomendamos hacerla cuando hayais contestado la

R‘e’flg:iér: Reflexion plantilla A individualmente. Os ira bien imprimirla, ponerla en el centro de la mesa y
Ll €n grupo completarla juntos.
DIAGNOSTICO 2 ACCION
:Cémo estamos desimplementando practicas de poco valor ¢Qué podemos hacer para mejorar la desimplementacién de practicas
actualmente? de poco valor?
¢Qué recomendaciones estamos desimplementando? ¢Cémo podriamos superar los miedos y barreras que nos frenan?
> > CAMBIOS ORGANIZATIVOS TECNOLOGIA
> >
> >
> >
¢Qué nos ayuda y facilita desimplementar ~ ¢Qué nos preocupa o frena a la hora
prdcticas de poco valor? de desimplementar?
- - FORMACION OTROS
Areas de mejora De todas las ideas que han salido, elige 3 cosas que podrias empezar a hacer mafiana mismo
. ) ) ) para facilitar la desimplementacién de prdcticas de poco valor.
Principales necesidades para una mejor Nuevas recomendaciones a ) ) _ . )
desimplementacion desimplementar ¢Qué podriamos empezar a hacer mafiana ¢Quién se podria encargar?

mismo?

Desimplementacién de | Elaborarun plande = Ageéncia de Qualitat i Avaluacio

practicas de poco valor | desimplementacion Salut — Sanitaries de Catalunya



PLAN DE COMUNICACION ganl el

Esta es una herramienta que e e COMUNICACION INTERNA COMUNICACION EXTERNA

puede servirle para reflexionar 3 _— ial T

sobre qué queremos comunicar, Profesionales de Pacientes Centros asistenciales | Asociaciones y otros pﬁtfl?:a:zzya;:-?c:;asso;:‘l g:éa Clidadania autoer::écr’r:icgnrlr::ilgnal
ié 5 la organizacion familiares area de influencia | colectivos de interés : - t

a quién y en qué canales. & y de referencia e internacional

Se recomienda hacer este
paso con el equipo de
comunicacion.

Canales y espacios internos de
la organizacién
(espacio web, intranet, emails...)

Medios especializados en salud
(boletines, revistas, forums, blogs...)

Publicaciones cientificas

Material grafico y/o audiovisual
en las salas de espera (folletos,
posteres, videos, infografias...)

Redes sociales
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Encuentros de profesionales
(seminarios, sesiones de trabajo,
jornadas, congresos, webinars)

Espacios de formacion
(cursos universitarios medicina e
enfermeria, formacién continua...)

Medios de comunicacién
generalistas (notes de premsa,
entrevistes, radio...)
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‘PONGAMOSLO EN MARCHA’ = el
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:Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra practica
actual de desimplementacion?

;Qué necesitamos > ;Dequé >
: irlo? > >
: ara conseguirlo? recursos

= disponemos? -
: > >

! ¢En qué fase de la desimplementacion de practicas de poco valor nos encontramos?
> ;Ddnde tenemos los mayores retos?
. > ;Qué recomendaciones recogidas en esta guia son mds relevantes para nosotros ahora mismo?

o [ ] [ L] L]

Ssssssesssasecensssses

Conversacion Profesional - Paciente

esssesnessesanssetnnns

¢Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar y/o Y si profundizamos en la...
facilitar la desimplementacién de practicas de poco valor?

W

1.
2.
3.
Desimplementacién de — _— —_— o
P Agéncia de Qualitat i Avaluacio
practicas de poco valor S&'Ut —" Sanitaries de Catalunya



:COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

Pantilla para reflexionar individualmente sobre la practica actual de Decisiones 07 (
Compartidas. Te recomendamos imprimirla y dedicarle unos minutos de refiexic Reflexié
concentracién. Cuando acabes, compartela con tus companeros y podéis completar Iﬁ“—gnl cHedon
juntos el ejercicio B indivicual SHEDC
1 ;Qué sé de las Decisiones 2 ¢Qué Decisiones Compartidas tomo
Compartidas? en mi dia a dia?
¢5€é lo que es? Piensa en una visita reciente en la que aplicaras o hubieras podido aplicar un proceso de Decisiones
compartidas. ;Qué hiciste? ;Por qué? ;Cdmo te sentiste?
|:| Si D No D No estoy seguro/a P «Q ¢ q ¢
JQué sé?
¢Proporciono informacion a los pacientes en relacion Utilizo alguna herramienta de Decisiones compartidas
a sus opciones y el derecho a decidir conjuntamente? en mi dia a dia?
En mi consulta, ;con qué frecuencia me encuentro en una situacion . .
i i T _ Si No No estoy seguro/a Si No No estoy seguro/a
candidata a la toma de decisiones compartidas L L L] V58 L L L Ve
¢Por qué? JCudl?
|:| Cada dia |:| Semanalmente 7
>
>
D Mensualmente |:| NS/NC
:Qué me ayuda a tomar ;Qué me preocupa o me frena a tomar una ¢Como podria mejorar mis practicas de Decisiones
Decisiones Compartidas? @ Decisién Compartida? Compartidas a nivel personal?
> >
> >
> >
> >
Desimplementacién de | Definiry compartir ==_ Agenciade Qualitati Avaluacié
pra'cticas 4z poco valor | la estrategia Salut == Sanitaries de Catalunya



:COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

Plantilla para reflexionar en equipo sobre la practica actual de Decisiones Compartidas.

- o Os recomendamos hacerla cuando hayais contestado la plantilla A individualmente. Os
Reflexion Reflexion

Individual P ira bien imprimirla, ponerla en el centro de la mesa y completarla juntos.
DIAGNOSTICO 2 ACCION
¢{Cémo estamos aplicando las Decisiones Compartidas actualmente? :Qué podemos hacer para mejorar la implementacion de Decisiones

Compartidas?

¢Qué recomendaciones estamos desimplementando? ¢Cémo podriamos superar los miedos y barreras que nos frenan?

> > CAMBIOS ORGANIZATIVOS TECNOLOGIA
> >
> >
> >
¢Qué nos ayuda y facilita implementar las  ;Qué nos preocupa o frena a la hora de
Decisiones Compartidas? implementar las Decisiones Compartidas?
_ - FORMACION OTROS
Areas de mejora De todas las ideas que han salido, elegid 3 cosas que podriais empezar a hacer mafiana mismo
- : . — , i para facilitar la implementacion de Decisiones Compartidas.
Principales necesidades para una mejor Nuevos ambitos donde aplicar Decisiones ) ) _ B )
implementacién Compartidas ¢Qué podriamos empezar a hacer mafiana ¢Quién se podria encargar?
mismo?
1
2
3
Toma de decisiones Definir y compartir la e O T PSS
compartidas estrategia Salut e Sgr?i?grliaeszeggtlazliu:w;auaCIO



PLAN DE COMUNICACION g

Esta es una herramienta que s COMUNICACION INTERNA COMUNICACION BXTERNA

puede servirle para reflexionar p— " —

sobre qué queremos comunicar, Profesionales de Pacientes Centros asistenciales | Asociaciones y otros pﬁbrl?:a:.lslz;‘;:-?\?ae;as:;:; g:éa Cludadant aut:ncétrjr:icgrl;::i':nal
i 5 la organizacion familiares area de influencia | colectivos de interés : ludadania ! il

a quién y en qué canales. 4 y de referencia e

Se recomienda hacer este
paso con el equipo de
comunicacion.

Canales y espacios internos de
la organizacién
(espacio web, intranet, emails...)

Medios especializados en salud
(boletines, revistas, forums, blogs...)

Publicaciones cientificas

Material grafico y/o audiovisual
en las salas de espera (folletos,
posteres, videos, infografias...)

Redes sociales
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Encuentros de profesionales
(seminarios, sesiones de trabajo,
jornadas, congresos, webinars)

Espacios de formacion
(cursos universitarios medicina y
enfermeria, formacién continua...)

Medios de comunicacién
generalistas (notas de prensa,
entrevistas, radio...)

Toma de Decisiones Elaborar un plan de S I .t == Agéncia de Qualitat i Avaluacid
Compartidas implementacion a U =" Sanitaries de Catalunya



‘PONGAMOSLO EN MARCHA’ = e

Esta plantilla es para escribir, dibujar & | Y. Sitehainspirado la guiay te gustaria aplicar algo de lo que has aprendido,
y compartir. Te animamos a imprimirla. 2 @ te animamos a buscar un/a compafiero/a con quien compartirla y completar
esta plantilla juntos.

:Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra practica
actual de Decisiones Compartidas?

;Qué necesitamos > ;Dequé >
para conseguirlo? > recursos >
> disponemos? -
> >

! ¢En qué fase de la implementacion de decisiones compartidas nos encontramos? (marcalo con una cruz)
> ;Ddnde tenemos los mayores retos? (2notalos debajo de cada fase)
> ;Cudles de las recomendaciones recogidas en esta guia son mds relevantes para nosotros ahora mismo? (anotalas en la tabla de abajo)

[] [] [] [] []

¢Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar y/o 7 Y si profundizamos en la...
3 facilitar la implementacién de decisiones compartidas? ®
1. dDesimplementacion de Practicas
i de Poco Valor?
25 - . . :
: C’.Dé)rhq'aac\én de pacientes, cuidadoves
3. iy profesionales en |a mejora de servicios?
Toma de decisiones - _— o
compartidas Salut/ = i duseues



;Qué sé de la participacion en la
mejora de servicios?

¢Sé lo que es?

|:| Si D No D No estoy seguro/a

JQué sé?

¢Creo que deberfamos invitar a pacientes y cuidadores a participar
en la mejora de servicios y su experiencia en salud? ;Por qué?

D Cada dia |:| Semanalmente
\:' Mensualmente \:\ NS/NC
:Qué me ayuda a impulsar o participar ¢Qué me preocupa o frena a la hora de

. . . . =
en un proyecto de mejora de servicios? @ impulsar o participar en un proyecto de 95t°5/3;)

> >
> >
> >
> >

¢Me involucro en algun proceso de
mejora de servicios en mi dia a dia?

¢He participado en algun proyecto participativo de

mejora de servicios?

l:' Si |:| No D No estoy seguro/a

Si has repuesto si, escribe en cudl. ;Cémo ha ido? Si
has respuesta no, ;por qué?

cUtilizo alguna herramienta o metodologia que me ayude
a identificar necesidades de pacientes y cuidadores u

oportunidades de mejora?

I:] Si I:' No E‘ No estoy seguro/a

JCudles?

¢Como podria involucrarme mas a nivel personal
en este proceso de mejora de servicios?

Salut

=== Ageéncia de Qualitat i Avaluacid
=" Sanitaries de Catalunya



:COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

Plantilla para reflexionar en equipo sobre la préctica actual de participacién para la
mejora de servicios. Os recomendamos hacerla cuando hayais contestado la plantilla A

Refle.xic'm Reflexién individualmente. Os iré bien imprimirla, ponerla en el centro de la mesa y completarla
Individual en grupo :
juntos.
DIAGNOSTICO 2 ACCION
:C6émo lo estamos haciendo en en lo que se refiere a la participacién :Qué podemos hacer para mejorar la implementacion de Decisiones

. S .
en la mejora de servicios? Compartidas?

¢En qué dmbitos estamos aplicando procesos participativos para mejorar el servicio? ¢Como podriamos superar los miedos y barreras que nos frenan?
> o CAMBIOS ORGANIZATIVOS TECNOLOGIA
> >
> >
> >

¢Qué nos ayuda y facilita a impulsar este ¢Qué nos preocupa o frena a la hora de

tipo de proyectos? echar adelante este tipos de proyectos?
- - FORMACION OTROS
Areas de mejora De todas las ideas que han salido, elige 3 cosas que podrias empezar a hacer mafiana mismo
- ; . . L . , para facilitar la implementacion de estos proyectos.
¢Qué necesitamos para mejorar la ¢En qué otros ambitos y/o servicios podria- ) . _ » i
implementacion de estos proyectos? mos impulsar estos proyectos? ¢Que podriamos empezar a hacer manana ¢Quieén se podria encargar?
mismo?
i
2
3
Mejora de servicios Priorizar, definir - ARG . »
7 z ; . géncia de Qualitat i Avaluacio
asistenciales y compartir la estrategia Salut —— Sanitaries de Catalunya



PLAN DE COMUNICACION e

Esta es una herramienta que e COMUNICACION INTERNA COMUNICACIGN EXTERNA

puede servirle para reflexionar o — " —

sobre qué queremos comunicar, Profesionales de Pacientes Centros asistenciales | Asociaciones y otros pﬂtfl%t?a:.lslzya;:'?\?ae:as:;:; g:'ea S — aut::é?r:icgnaaa:ilgnal
i 5 la organizacion familiares area de influencia | colectivos de interés : ludadania ! il

a quién y en qué canales. 4 y de referencia e

Se recomienda hacer este
paso con el equipo de
comunicacion.

Canales y espacios internos de
la organizacién
(espacio web, intranet, emails...)

Medios especializados en salud
(boletines, revistas, forums, blogs...)

Publicaciones cientificas

Material grafico y/o audiovisual
en las salas de espera (folletos,
posteres, videos, infografias...)

Redes sociales
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Encuentros de profesionales
(seminarios, sesiones de trabajo,
jornadas, congresos, webinars)

Espacios de formacion
(cursos universitarios medicina y
enfermeria, formacién continua...)

Medios de comunicacién
generalistas (notas de prensa,
entrevistas, radio...)

Mejora de servicios Equipoy plan de S I .t == Agéncia de Qualitat i Avaluacié
asistenciales proyecto a U = Sanitaries de Catalunya



‘PONGAMOSLO EN MARCHA’ e

Esta plantilla es para escribir, dibujar f _@_ Si te ha inspirado la guia y te gustaria aplicar algo de lo que has aprendido,

y compartir. Te animamos a imprimirla.

:Por dénde queremos empezar?
:Qué podemos mejorar de nuestra
practica actual en la mejora de servicios?

;Qué necesitamos
para conseguirlo?

>
>
>
>

te animamos a buscar un/a compafiero/a con quien compartirla y completar
esta plantilla juntos.

¢De qué
recursos
disponemos?

Wi R AV T

! ¢En qué fase de la implementacion de proyectos para la mejora de servicios nos encontramos? (marcalo con una cruz)
> ;Ddnde tenemos los mayores retos? (2notalos debajo de cada fase)
> ;Qué recomendaciones recogidas en esta gufa son mds relevantes para nosotros ahora mismo? (anotalas enla tabla de abajo)

L] L]

[ L] []

¢Qué 3 ACCIONES podriamos empezar a hacer mafiana para empezar 7 Y si profundizamos en la...
3 y/o facilitar proyectos participativos para la mejora de servicios? ®
-+ ¢ Toma de Decisiones Compartidas?
, dDesimplementacion de Practicas
’ de Poco Valor?
3

Mejora de servicios
asistenciales

S

S | t = Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
a U == Sanitaries de Catalunya
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