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Por una necesidad de un cambio en la
practica cotidiana, tanto a nivel
Individual como Institucional.
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Producir protocolos, guias,
Informes......... no tienen ningun

efecto si no se implementan.



Departamento de Salud y Consumo

__ ERSonEmoN e My 1705

Implementacién de Guias
de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud.

Manual Metodoldgico Manual Metodologico
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http://www.guiasalud.es/egpc/manuales.html
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Objetivo de la implementacion

Conseguir que se sigan, en la practica, Ilas
recomendaciones/actividades recogidas en los
protocolos, para lo que es necesario identificar aquellos

elementos que pueden facilitar o dificultar su
seguimiento.

PROCESO PLANIFICADO

Las caracteristicas a tener en cuenta:

Dinamismo Particularidad
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Seleccion del Constitucion del
protocolo st
N~ A

Diccionario de la
ll' lengua espafiola

Implementar

1. tr. Poner en funcionamiento, aplicar métodos,
medidas, etc. para llevar algo a cabo.

Fases del
proceso de
Implementacion
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Departamento de Salud y Consumo Instituto Aragonés

“Premisas para la implementacion

1. Criterios a seguir a la hora de  seleccionar un
protocolo a implementar.

« Aborde de forma especifica aspectos gue se
ajusten mas a nuestras necesidades

o Criterios optimos de calidad
* Vigencia de sus recomendaciones/actividades

 Viabilidad de la implementacion (aguella que se
ajuste a los recursos disponibles,...)
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Departamento de Salud y Consumo

Premisas para la implementacion

2. Criterios a sequir a la hora de constituir el equipo
(motor) a implementar.

« Contar con los perfiles adecuados en el equipo
Implementador (equipo multidisciplinar: responsable de
iImplementacion, coordinador, técnicos metodologos...)

e Clarificar funciones /roles

El equipo tiene disponibilidad y competencia para.

 |dentificar necesidades en el proceso de implementa  cion
y realizar un diagnadstico de la situacion

e Disenar y llevar a cabo las estrategias necesarias (todos
niveles asistenciales y grupos profesionales)



asienar  los soldados por sus capacidades,

lidadles y encomendarle deberes y responsabilidades adecuadas, El
lente puede [uchar, el cuidadoso puede hacer de centinela, y el infel

te puede estudiar, analizar v comunicar, Cada cual es dtil.
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Aragonss

Premisas para la implementacion

3. Fases del proceso de implementacion.

“Comienza en el mismo momento de la elaboracion
del protocolo”
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacidon continua

© N o o s~ W=

Replanificacion

Instituto Aragonés




1. Planificacion  del proceso considerando
objetivos y metas

e Constituir el equipo y determinar funciones

* Identificar poblacion diana, ambito y niveles asistenciales
Implicados

 Busqueda de apoyos entre las instituciones implicadas

e Disefo del cronograma del plan de implementacion

 Disefno de la evaluacion del plan de implementacion (que
evaluar, que informacion recoger, en donde y que diseio
es mas apropiado)
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua

© N o a s~ WD PE

Replanificacion



El terreno implica s distancias,  hace referencia a donde es il o i
. il desplazarse, y s s campo abierto o lugares estrechos, y esto nftuen-
§ ca I posibilidades de supervivencia

e - SRl
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# ldentificacion y analisis del contexto

Imprescindible un adecuado conocimiento del medio en el que se
va a desarrollar la implementacion y la participacion de los
Implicados.



ldentificaci on y analisis del contexto

Implementacion asumida como proceso de adaptaci on
local , lo que concede gran importancia al contexto .

*Variable en el espacio (no hay dos centros iguales)

 Variable en el tiempo (un mismo centro sufre cambios)

* Programa nacional / autonomico

» Relaciones/diferencias interorganizativas e intraorganizativas
* Distintas tradiciones de aprendizaje y de capacidad de cambio

- Recursos humanos y economicos
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2-La Importancia del contexto

% ldentificacion y analisis del contexto

.

Modelos de analisis:
Modelo de Greenhalgh

Modelo PARISH (Promoting Action on Research Implementation in Health Services)

Instituto Aragonds
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua

© N o s~ WD

Replanificacion



3-ldentificacion de barreras y facilitadores

=Definici On:

Agquellos factores que impiden o facilitan , total o
parcialmente, la implementacion del cambio en la pr actica
profesional , que en el caso de los protocolos se manifiesta
en adherencia, o falta de adherencia, a sus
' recomendaciones.

= Tecnicas para la identificacion de barreras y facilitadores

.
» Profesional de la salud

« Contexto social
« Contexto organizativo
_* Propias del protocolo

=Clasificaci on«




Calidad de wvida
T
Salud

Calidad de los cuidados

.T

Conducta de los profesionales

_——__‘- ‘-_——_

Factores del profesional Factores externos

Habilidades

Sociales

Intencion Comunidad

o
H"*—q.__ = =
/ ~—_ Organizacion

-

Actitudes Influencias Autoeficacia™ Interpersonales

Sociales
Vividas™

*Influencias subjetivas

*Confianza en las propias capacidades para actuar
conforme a los estandares de buena praciica

Figura 2. Modelo de barreras y facilitadores. Tomado de Van Bokhoven(19).
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Diseno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua

O N O O s WP

Replanificacion



4-Estrategias de implementacion

* Sobre los profesionales:

- Distribucion de material educativo
- Sesiones formativas

- Procesos de consenso

- Recordatorios

- Auditorias/ retroalimentacion

- Jornadas/ conferencias



4-Estrategias de implementacion

Sobre los Organizacionales:

- Cambios en estructuras fi sicas (ej. sistemas de
registros...)

- Cambios del entorno fisico
- Reorganizar la asistencia

- Participacion del usuario en el gobierno de la
organizacion sanitaria



4-Estrategias de implementacion

. Intervenciones economicas:

- Incentivos/penalizaciones a los profesionales

- Orientada a los pacientes: copago



4-Estrategias de implementacion

* Reguladoras:

“Cualquier intervencion gue tenga como objetivos
cambiar la prestacion o el coste del servicio sanit ario
mediante ley o normativa”

Ej. - Cambio de responsabilidad del profesional
- Acreditaciones de profesionales y unidades
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua

© N o O s~ W DhPE

Replanificacion
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacidon continua

© N o s~ W DhPE

Replanificacion
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua
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Replanificacion



/-Evaluaci on de la implementacion

Debe ser tenida en cuenta en la primera fase del PL AN
de IMPLEMENTACI ON, debiendo considerarse:

e ¢ qué debe ser evaluado?
» ¢qué informacion debe recogerse?

e ¢qué fuentes de informacion estan
disponibles?

* (',C]Ué Instrumentos permiten recoger esa

informacion? /\

e ¢qué diseno de la evaluacion es el mas
apropiado?



/-Evaluaci on de la implementacion

¢, Qué resultados del proceso de
Implementacion deben evaluarse ?

Nivel de paciente :
Medidas de cambios en la salud de los pacientes (dolor......)

Medidas subrogadas de cambio en la salud de los pacientes (actitudes,
tiempo de estancias en el hospital,...)

Nivel del profesional de la salud
Medidas de cambio en la practica (reduccién de la prescripcion,...)

Medidas subrogadas de cambio en la practica (actitudes,...)

Nivel de organizacion y proceso

Medidas de cambio en el sistema sanitario (cambios en politicas, costes y
utilidad o extension de la indicacion de determinadas intervenciones,...)



5-Evaluaci 6n de la implementacion
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Departamento

Categoria

Organizacson /¢
Linidad

PacienteS Familisr

Fuente: Registered Nurses Association of Ontario. Toolk
practice guidelines. Toronto, Canada: Registered Nurs

Estruchera
(B0 e 58 necesita)l

Estsbidad organizsco-

EE=
Culhsrs W soporie pars
& cambiy

Wecanismos de ==segs
rermierio cascan
Procedimentos
E=pacios fisicos
Eguspsamienio

Mamero Yy cusidicscion
dal personsd

Habo parscmal/pacientis
Haoles

Programas educsiivos

Cascten=tcss del
pacenis
{damograficasimeal de
=

Impcacscn en toma de
decsionss

Costes de personal y
rEecursns sdicionsies
TeCyiaTicos

Muswo eguiparmesnto

Proceso
[chrmo hacemmoa)

Das=srullo/modificacian
de politicas y proced-
meerhos

Miasgramas

Actisdes hacis &= GPO
Comocimeantos’ nivelea
de habdfdades

Achrdes haca B3 GPO

Soent=catmn [2: =] I=
fameiia’cormumidsd
Conocimiento de &
farmfia’comunidsd

Costes de lBs asirabe

giss da mplementscian
Edscackan def parsonal’
paCiEnies

Resultado
{que courTe)

Logro de chijsfeos para
iz majora de re=suliados
an & pacents

Logro de ohjstvos para
condiciones especificas

ASIEtETIE A Drogranss
educstvos

Adherencia g =Z50
Moamemnm de sv=umcao-
nes realisadsa

Mumen de tratommiens-
tos sdecssscica
Sehefzgoowon dal poois-
ssonal

Hesultadics Bescoa, pal-
colbgicos, socialkes
Seud de la f=mila
Sabsfaccion come ia
SEIEiENGE reciods
AocaEo

Cosies  moremenisles
da innovacion, inclidos
procuctos vy fSrrmecos
Drecamierdo oSl Senvi-
0

Estanciz

MNusmero de  prusbss
disgndshicas,  mbensen-
Chomes

WisREE 8 umjenciss, W
de reagresos

it: Implementation of clinical
es Association of Ontario; 2002

L “um wmll

Instituto Aragonés
de Ciencias de o Salud



Con uma evaluacién cuidadosa, uno puede vencer,

sin ella, no puede. Muchas menos oportunidades de victoria tendrd ag:
el que no realiza cdlculos en absoluto
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3. Planificar el proceso de implementacion.

Vision holistica del proceso y de los actores implicados

Vision global de las distintas ETAPAS:

Planificacion del proceso considerando objetivos y metas
Analisis del contexto

|dentificacion de barreras y facilitadores
Disefno de estrategias de intervencion
Puesta en marcha

Pilotaje de la intervencion

Evaluacion continua

S U

Replanificacion
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Probabilidades de eéxito si:

Departamento de Salud y Consumo

Aragonss

* Proceso sistematico para identificar la mejor
evidencia

e Los agentes Implicados estan
comprometidos

e Se ha estimado el coste de Ia
implementacion

e Se ha valorado el contexto de
Implementacion
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Departamento de Salud y Consumo

« Se utllizan las mejores estrategias para
Implementar

« EXiste una estrategia para evaluar

« Se Incentiva al profesional



Implementacion ~ — jirs

- Julh -

Contexto en el

que se va a -
implementar facilitadores

Barreras y

TRASLACION A LA
PRACTICA

Estrategias

Recursos
disponibles




[ ——

=== GOBIERNO

=DE ARAGON Sl

Departamento de Salud y Consumo -

“Toda estrategia de implementaci On es

efectiva en alguna circunstancia, pero
ninguna lo es en todas "
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