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En este capitulo se abordan los métodos y estrategias para introducir con éxito una guia de practica clinica
en un entorno clinico. Como ocurre con cualquier otra intervencion sanitaria, es necesario conocer la mejor
forma de organizar los medios para alcanzar los fines, asi como cuales son las evidencias cientificas que
respaldan su uso.

De forma complementaria, se describen las teorias y fases de los cambios de practica, la clasificacion
de las posibles intervenciones, asi como algunas herramientas de ayuda al proceso. También se hace
referencia a los elementos mas relevantes del contexto asistencial que conviene conocer para una mejor
planificacion y operatividad de un proyecto de implementacion.

Preguntas que pretende contestar el capitulo:
e En qué teorias se basa el proceso de cambio de la préactica clinica?
e ;Qué intervenciones existen y cuales son las mas efectivas para producir el cambio?

e Qué instrumentos pueden facilitar el proceso de implementacion?

La implementacién de guias de practica clinica tiene como objetivo central producir
cambios en la préctica orientados a mejorar los resultados asistenciales. Sin embargo, mul-
tiples experiencias muestran la dificultad y complejidad de trasladar a la realidad los cam-
bios propuestos, dado el relativamente bajo efecto alcanzado por muchas estrategias y
proyectos en que se evalud con rigor dicho impacto. Siguiendo el ya clasico articulo de
OxmanV, sabemos de antemano que no hay balas mdgicas, ni reglas fijas sobre qué estra-
tegias funcionardn mejor en nuestro contexto, por lo que es esencial elegir el enfoque mas
adecuado a nuestro caso y realizar una buena planificacion de los cambios.

En este capitulo trataremos de presentar estrategias que faciliten la implementacion
de GPC, revisando las teorias del cambio en las que basarnos, asi como intervenciones e
instrumentos; con conciencia de que en la implementacion de GPC existen muchos aspec-
tos que desconocemos y, por tanto, necesitados atin de mds investigacion.

En primer lugar, es conveniente precisar que para un proyecto de implementacion
hay multiples abordajes posibles, dependiendo de la perspectiva que se adopte, los objeti-
vos que se pretendan, el tipo de profesionales implicados y los recursos disponibles. Inclu-
so a la hora de seleccionar las estrategias, la naturaleza del promotor de la implementacion
puede condicionar la orientacion de las mismas. Si la estrategia de implementacion esta
liderada por clinicos, es probable que €stos tiendan a centrarse en la bisqueda del consen-
so local y la programacién de actividades de formacion®, mientras que si se promueve
desde un servicio de salud es probable que el enfoque sea el de redisefio organizativo con
nuevos proyectos, instrumentos regulatorios, indicadores o sistemas de incentivos®. Cuan-
do el promotor son los servicios de salud, el cambio puede traducirse en un imperativo de
actuar que se da con frecuencia en el campo de mejora de la calidad y es posible que impi-
da realizar un diagndstico correcto de los problemas y una planificacion adecuada de las
estrategias mds efectivas. Por tanto, antes de optar por uno u otro enfoque, es importante
tener el mayor conocimiento posible del elenco de estrategias que ya han sido experimen-
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tadas, para lo que disponemos de excelentes revisiones que se discuten mas adelante®®.
En el anexo 3 se presenta una lista de comprobacion para definir y caracterizar adecuada-
mente la intervencion a realizar.

Cualquiera que sea la estrategia elegida o la combinacién de ellas, es importante tratar
de integrar diferentes enfoques, aprovechando lo positivo de cada uno para nuestro proyec-
to. A continuacion se presentan teorias del cambio para calibrar como puede influir la es-
trategia que se seleccione e intentar integrar lo que resulte aprovechable de cada teoria.

4.1. ; Qué teorias apoyan los procesos de cambio?
4.1.1. Teorias sobre los procesos de cambio

Existen numerosas teorias y modelos explicativos del proceso de cambio que identifican
diferentes factores que pueden contribuir a la implementacién exitosa de la evidencia
cientifica en la practica clinica. Estas teorias tienen su origen en especialidades o discipli-
nas diversas, como psicologia cognitiva y conductual, la comunicacion, la educacion; el
campo de las organizaciones, el marketing, etc.®17,

Hacer una clasificacion de todo este cuerpo tedrico puede resultar complejo. Por un
lado, debido al origen cientifico diverso del que parten tales teorias; por otro, porque hasta
cierto punto muchas teorias se solapan, combinando el conocimiento desarrollado por
varias disciplinas, para abarcar la complejidad que supone explicar el proceso de cambio
en dmbitos relacionados con la salud.

La taxonomia propuesta a continuacion clasifica las teorias segiin su impacto en el
individuo (profesional o paciente), contexto e interaccion social, y contexto organizativo y
econdmico.

¢ Teorias con enfoque en aspectos individuales. Se basan fundamentalmente en los
mecanismos por los que los profesionales sanitarios toman decisiones, adquieren
conocimientos, habilidades, actitudes y motivacién. También son aplicables al
proceso de cambio en los pacientes.

¢ Teorias con enfoque en el contexto y la interaccion social. Orientacion tedrica
que se fundamenta en la influencia en el proceso de cambio del entorno social.
Esta basada en las interacciones con otros, como la influencia de personas clave,
lideres de opinidn, participacion de redes sociales, factores culturales, influencia
de los pacientes y factores culturales.

¢ Teorias con enfoque en el contexto organizativo y econémico. Estas teorias re-
saltan la especial relevancia que tienen en la generacién de cambios los aspectos
estructurales, administrativos y econémicos de la organizacion.

Una aplicacion directa de la teoria o modelo escogido es la eleccion del nivel al que
dirigir el proyecto de implementacion. Generalmente, después de un andlisis de barreras y
facilitadores para el cambio, ha de decidirse si aplicar la teoria a nivel individual de los
profesionales o es necesario afiadir una valoracién de la preparacion y el clima de la orga-
nizacion. A partir de este planteamiento de estrategias serd mas facil elegir las intervencio-
nes y herramientas adecuadas para hacerlas operativas, como se muestra en la tabla 4.1
con un ejemplo sobre la mejora asistencial en diabetes mellitus®.
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Tabla 4.1. Clasificacion de teorias y modelos relacionados con la implementacién del cambio.
Ejemplo para la mejora del manejo de la diabetes (adaptado de Grol y Wensing)'®

Teorias/modelos
Nivel del individuo

Cognitiva

Educacional

Actitudinal

Motivacional

Nivel del contexto social

Aprendizaje social

Red social e influencia social

Influencia del paciente

Liderazgo

Factores clave

Mecanismos de toma de
decisiones: beneficios frente a
riesgos.

Estilos y necesidades individuales
de aprendizaje.

Actitudes, percepcion de
autocontrol, auto-eficacia,
normas sociales.

Factores especificos de cada
estadio motivacional.

Incentivos, retroalimentacion,
refuerzo, modelos de referencia.

Cultura y valores de la red social,
opinién de personas clave.

Expectativas y conductas
percibidas por el paciente.

Estilo de liderazgo, poder y
compromiso del lider.

Nivel del contexto organizacional y econémico

Innovacién de la organizacién

Gestion de la calidad

Complejidad
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Grado de especializacion,
descentralizacion,
profesionalizacion.

Cultura de calidad, liderazgo,
gestion por procesos, sistema
centrado en el paciente.

Interaccion entre las partes de un
sistema complejo.

Aplicabilidad en el manejo de
la diabetes

Dar informacioén sobre el manejo
de la diabetes basada en la
evidencia cientifica.

Implicacion del profesional en los
planes de mejora de la diabetes.
Desarrollar un plan personal de
mejora.

Convencer a los profesionales
de la relevancia y factibilidad del
cambio.

Adaptar intervenciones a los
diferentes grupos (médicos,
enfermeras, pacientes)
implicados en el manejo de la
diabetes.

Sesiones de analisis comparado,
retroalimentacion a lo largo del
proceso.

Implicacion de los lideres de
opinién para mejorar habitos.

Implicacion del paciente en la
toma de decisiones y autocura.

Obtener compromisos para
la mejora del proceso de la
diabetes.

Tener en cuenta el tipo de
organizacion; estimular a los
equipos a desarrollar sus propios
planes de mejora.

Manejo de la diabetes por
proceso; desarrollar sistemas
para la mejora continua.

Interaccion entre niveles
asistenciales implicados en la
diabetes.
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Aprendizaje organizacional Capacidad y estructura para una = Estimular el intercambio entre
educaciéon continuada. expertos en diabetes entre todos
los niveles de la organizacion.

Disciplina econdmica Sistemas de reembolso y Recompensa por objetivos en el
capitalizacion, incentivos. manejo de la diabetes.

4.1.2. Estadios o fases del proceso de cambio

Diferentes modelos postulan que los profesionales y equipos sanitarios pueden pasar por
distintas fases o estadios antes de lograr un cambio?. Son modelos con muchas similitu-
des que inicialmente han sido aplicados al cambio de estilo de vida en pacientes y cada vez
son mas utilizados en la investigacion sobre implementacion. El modelo de Grol y Wen-
sing@®2Y) que se describe a continuacion, propone una sintesis de los distintos modelos que
existen en la literatura en los que se detallan los estadios o fases del cambio. Dicho mode-
lo consta de 5 estadios y un total de 10 fases para planificar el cambio.

e Estadio de orientacion
— Fase 1. Promover el conocimiento de la guia
— Fase 2. Estimular el interés e implicacion
Promover conocimiento de la innovacion y estimular el interés e implicacion.

e Estadio de interiorizacion

— Fase 3. Comprension

— Fase 4. Incorporacion en las propias actividades diarias

Asegurar la comprension por parte de los actores del cambio, la implicacion de asumir
la nueva evidencia cientifica. Facilitar que los actores puedan comparar el rendimiento de
sus métodos actuales con los propuestos.

e Estadio de aceptacion

— Fase 5. Actitud positiva

— Fase 6. Decision para el cambio

Desarrollar una actitud positiva, una motivacion para el cambio. Crear intenciones
positivas o decisiones para el cambio.

e Estadio de cambio
— Fase 7. Aplicacién de la innovacién en la practica
— Fase 8. Confirmacién del beneficio del cambio
Promover la adopcion de la innovacion. Confirmar el beneficio neto del cambio.

¢ Estadio de Mantenimiento

— Fase 9. Integracién de la innovacion en la practica diaria

— Fase 10. Integracion de la innovacion dentro de la organizacion

Integracion de la innovacion en la prdctica diaria. Consolidar la innovacion dentro de
la politica de la organizacion.
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4.2. Descripcion y taxonomia de las posibles
intervenciones

Diversos estudios muestran la importancia de elegir las teorias y modelos del cambio que
sirvan para guiar y fundamentar el disefio y elaboracién de las estrategias mas adecuadas
para cada contexto determinado. Uno de los pasos mas relevantes en el establecimiento de
un plan de implementacion es la seleccidon de las intervenciones concretas para conseguir
un cambio efectivo de conductas en la practica o la puesta en marcha de iniciativas inno-
vadoras.

La seleccion de las distintas intervenciones es clave en los procesos de implementacion;
se deben considerar los aspectos comentados en los apartados anteriormente descritos®@:

e  Considerar cada tipo de enfoque en funcion de los objetivos del plan de implemen-
tacion (cambios a nivel del individuo, en un contexto social concreto o a nivel or-
ganizacional). Este punto adquiere especial relevancia cuando se plantean distin-
tos niveles para la estrategia de implementacion (nacional, regional o local).

e  Determinar la estrategia adecuada a cada etapa del proceso de cambio en que el
grupo se encuentra (orientacion, interiorizacion, aceptacién, cambio y manteni-
miento).

e Determinar las estrategias adecuadas a las caracteristicas propias del grupo o
subgrupo al que va dirigida la GPC (mediante un proceso diagnéstico de barre-
ras y facilitadores).

En la literatura se describen distintos tipos de estrategias de implementacion. La cla-
sificacion mas difundida para las estrategias de cambio de la practica clinica es la del grupo
de la colaboracién Cochrane EPOC (Effective Practice and Organization of Care Group,
Efectividad de la practica y la organizacién asistencial). Dicha clasificacion incluye activi-
dades que pueden influir tanto en la motivacion extrinseca (cambios organizativos, mode-
los de financiacién, cambios legales, estrategias a través de los pacientes) como en la moti-
vacion intrinseca (intervenciones orientadas a los profesionales). En la tabla 4.2, se resu-
men algunas de las estrategias. Mds informacién sobre el resto de intervenciones puede
obtenerse en la pagina web del grupo EPOC (http://www.epoc.cochrane.org)®).
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Intervenciones
sobre los
profesionales

Intervenciones
econémicas

Intervenciones
organizativas

Intervenciones
reguladoras
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Tabla 4.2. Listado de estrategias sistematizado por el grupo EPOC

Distribucién de materiales educativos: envio por correo de la GPC o entrega en
mano en el lugar de trabajo; formatos reducidos de la GPC, como un triptico de
bolsillo.

Sesiones formativas: conferencias, sesiones clinicas, talleres.

Procesos de consenso local: inclusion en la discusion de los profesionales impli-
cados para comprobar que estan de acuerdo en que el problema clinico elegido
es importante y la aproximacion para manejar el problema es adecuada.

Visitas de un facilitador: una persona con formacion y entrenamiento especifico
visita al sanitario para darle informacién con la intencién de cambiar su practica
(la informacién dada puede incluir retroalimentacion de la practica clinica del
profesional).

Lideres locales de opinion: participacion de profesionales sanitarios considerados
por sus colegas “influyentes” desde el punto de vista formativo.

Intervenciones mediadas por pacientes: nueva informacion clinica recogida di-
rectamente de los pacientes y suministrada a los profesionales; por ejemplo, una
puntuacion sobre depresion tras aplicar un cuestionario.

Auditoria y retroalimentacion: proporcionar a los profesionales cualquier resumen
de sus actividades clinicas en un periodo de tiempo especificado (el resumen pue-
de incluir recomendaciones de accion clinica).

Recordatorios: informacion especifica, provista verbalmente, por escrito, o en la
pantalla de un ordenador, disefada para llamar la atencidon del profesional y que
recuerde cierta informacion que le permita realizar o evitar alguna accién para ayudar
al paciente.

Medios de comunicacion de masas: television, radio, periédicos, posteres vy folle-
tos, solos o junto con otras intervenciones, dirigidos a la poblacion.

Orientadas hacia los profesionales: pago por servicio, incentivos al profesional o la
institucion, penalizacion a un profesional o a la institucion.
Orientadas hacia los pacientes: copago, incentivos o penalizacion al paciente.

Pueden incluir cambios en las estructuras fisicas de las unidades de atencion sanitaria,
en los sistemas de registro médico o en la titularidad.

Orientadas hacia los profesionales: revision de los roles profesionales; equipos
clinicos multidisciplinares, integracion formal de servicios, continuidad de
cuidados; satisfaccion de los profesionales, comunicacion y discusion de casos a
distancia entre profesionales.

Orientadas hacia los pacientes: envio por correo de recetas; mecanismos para
el manejo adecuado de quejas y sugerencias de pacientes; participacion de los
pacientes en el gobierno de la organizacion sanitaria.

Estructurales: cambio en el entorno/lugar de prestacion del servicio; cambios
de la estructura fisica, instalaciones y equipamiento; cambios en los sistemas
de organizacion de las historias clinicas; cambios en el tipo de prestaciones;
presencia de mecanismos para el control de la calidad.

Cualquier intervencion que tenga como objetivo cambiar la prestacion o el coste del
servicio sanitario mediante una ley o normativa.

Cambios en las responsabilidades del profesional.
Manejo de las quejas y reclamaciones de los pacientes.
Acreditacion de profesionales y unidades.
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4.3. Aplicacion del contexto tedrico
en la planificacion

Es en la planificacion previa a todo proceso de implementaciéon donde se aplicardn las
teorias y modelos de proceso de cambio. Las teorias descritas dan lugar a todo un conjun-
to de estrategias a utilizar que son descritas a continuacion. Los modelos proporcionan
elementos para una evaluacién a lo largo del proceso que permite saber cuan avanzado se
estd en la implantacion del cambio, asi como pretende ayudar a identificar barreras a lo
largo del proceso, tal como se muestra en la tabla 4.3.

Tabla 4.3. Ejemplo del uso de las estrategias de implementacién en las distintas fases
de cambio (adaptado de Grol y Wensing 2005)?"

Estadios con ejemplos posibles de barreras
Orientacién

Falta de innovacion (no lectura de bibliografia, poco
contacto con otros companeros, etc.).

Falta de interés (no se cree relevante la necesidad
de cambio).

Interiorizacion

Desconocimiento o problemas para entender
la informacion cuando es ingente o demasiado
compleja.

No hay capacidad de introspeccion o existe una
sobrevaloracion de la actividad asistencial propia.

Aceptacién

Actitudes negativas (solo se ven desventajas, dudas
sobre la aplicabilidad).

Falta de preparacion para el cambio (dudas sobre el
éxito y las propias posibilidades).

Cambio

AUn no ha empezado (no hay tiempo, materiales
o0 habilidades, no encaja con las dinamicas
organizacionales).

Exito insuficiente (reacciones negativas).

Mantenimiento

No integracion de la innovacion en las dinamicas
diarias (recaidas, olvidos).

No integracion en la organizacion (falta de apoyo de
direccion).

Posibles estrategias e intervenciones

Distribuir mensajes breves a través de diferentes
canales. Aproximacion a personajes clave y redes.
Disenar tripticos vistosos, contactar de manera mas
personal y dar explicaciones; confrontacion con
datos de la propia actividad asistencial.

Materiales  educativos  apropiados, mensajes
concisos, informacion basada en problemas de la
practica diaria.

Métodos de auditoria, consulta y retroalimentacion.

Adaptacion de la innovacidon a las necesidades
del grupo, discusion y consenso a nivel local,
mostrar argumentos cientificos, implicar lideres de
opinion. Demostrar aplicabilidad, hacer inventario
de dificultades, riesgos y soluciones alternativas, e
incluirlo en el plan de implementacion.

Aportar recursos extra, apoyo, formacién, nueva
gestion de procesos, consulta de expertos.
Materiales informativos para pacientes, disefiar un
plan con objetivos realistas.

Monitorizacion del proceso, retroalimentacion
y recordatorios; integracion en protocolos 'y
procesos.

Aportar recursos, apoyo de direccion, estrategias
organizacionales, incentivos, pagos por Servicios
especificos.

IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. MANUAL METODOLOGICO 45



4.4. La evidencia disponible sobre la efectividad
de cada estrategia de implementacion

La efectividad de las estrategias de implementacion de GPC dirigidas a los profesionales
sanitarios ha sido evaluada en multiples estudios. El grupo EPOC ha identificado més de
5.000 estudios aleatorizados y cuasi experimentales y ha llevado a cabo 38 revisiones siste-
maticas sobre intervenciones profesionales, organizacionales y regulatorias. En el afio 2004
se publico la revision sistemédtica mas extensa y completa metodoldgicamente, aunque solo
cubre estudios realizados desde 1966 a 1998. Posteriormente, el grupo EPOC ha publicado
varias revisiones sistemdticas sobre efectividad de la practica profesional que actualizan a
las anteriores. A continuacion, se extraen algunas de las conclusiones mas relevantes de
estos estudios para ilustrar la utilidad de las estrategias de implementacién®2324):

e Laefectividad es muy variable en los diferentes estudios. El efecto de las diversas
estrategias es habitualmente moderado; se consiguen mejoras en la practica cli-
nica en torno a un 10%. Dichas mejoras, aunque puedan considerarse escasas,
estdn en el rango habitual de mejoria que puede producir cualquier medicamen-
to, y por ello se piensa que en general —aunque siempre teniendo en cuenta los
costes— mereceran la pena acometerse®.

e En algunos estudios los resultados fueron negativos, lo que implica que el grupo
intervenido incluso empeord en la adherencia a las recomendaciones de la
GPC.

e Lasintervenciones basadas en recordatorios (por escrito o en soporte informéti-
co) han presentado un buen nivel de efectividad y pueden ser una opcién a con-
siderar para conseguir mejoras de la practica clinica y mantenerla, aunque re-
quieren de una considerable infraestructura y medios (mediana de efectos:
+14,1%, rango: —1% a +34% ).

e Lassesiones de formacién interactivas son habitualmente efectivas si van dirigi-
das a actitudes y habilidades a nivel grupal, ademds de conocimientos (mejoras
entre 11-20%). En cambio, las sesiones de tipo didactico o pasivo, como confe-
rencias magistrales son habitualmente inefectivas®.

e  Estrategias poco sofisticadas como la difusion de materiales educativos son algo
menos efectivas, pero bien planteadas, pueden tener una buena relacioén coste-
efectividad (mediana de efectos:+4,3%, rango: -8,0% a +9,6% ).

e La auditoria y retroalimentacién es un tipo de intervenciéon que debe ser consi-
derado siempre como componente basico de cualquier estrategia. Varios estu-
dios muestran que la auditoria y retroalimentacién administrada de forma co-
rrecta (es decir, como elemento de mejora y sin animo punitivo), con cierta regu-
laridad (al menos trimestralmente), y a ser posible vinculada a incentivos, pre-
senta una gran potencialidad de cambio de la practica clinica, especialmente
aplicable en nuestro medio sanitario publico (datos de revision Cochrane: me-
diana de efecto +5.0%, rango: -16% a +70% )©®.

e Las intervenciones configuradas a medida para superar barreras identificadas
presentan mejoras en asistencia y resultados en pacientes, pero los estudios pre-
sentan demasiada heterogeneidad para ser concluyentes®?.

46 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



e Los programas de visitas educativas in situ (educational outreach o academic
detailing) han presentado generalmente resultados positivos en los estudios pu-
blicados, especialmente para la mejora de la prescripcion (mediana de efecto:
5,6%, rango: -3,0% a +64,0% ). Requieren de bastantes recursos y resultan
menos efectivos para procesos mas complejos. Algo similar ocurre con los pro-
gramas que usan lideres locales de opinién?”.

e Lasestrategias multiples con varias intervenciones simultdneas no han mostrado
ser necesariamente mejores que las simples. Sin embargo pueden ser recomen-
dables tras un anélisis detallado de barreras y una base tedrica coherente que
indique la necesidad de varias intervenciones, preferiblemente sinérgicas®.

Ademas de lo mencionado en estas revisiones, es importante recalcar que no hay una
estrategia de implementacion que vaya a funcionar en todos los casos, sino que la utilidad
de cada una de ellas vendra dada por la interaccion de diversos factores, como son el tipo
de cambio que se pretende conseguir, el lugar donde se quiere implementar y las barreras
y facilitadores identificados.

(Qué hacer entonces a la hora de elegir una estrategia de implementacion? Ha de
reconocerse que después de 30 afios de investigacion en este campo todavia hay muchas
preguntas sin responder. Es necesaria mas investigacion en los aspectos relacionados con
los factores que modifican el efecto de una estrategia, segin el escenario en que actien.
Actualmente se trabaja en los aspectos psicolégicos y sociolégicos que determinan la con-
ducta de los clinicos®”. Una vez se profundice en esa caja negra, se cree que se podran
disefiar intervenciones con mds probabilidades de éxito. A falta por tanto de conocer atin
con mas exactitud cudles son los factores que determinan el comportamiento del clinico, se
puede decir que aquéllos que estén interesados en implementar una GPC tendran que
utilizar su propio juicio para decidir qué estrategia puede funcionar mejor, teniendo en
cuenta elementos del contexto, las barreras para realizar la practica clinica adecuada y la
factibilidad, los costes, y los beneficios potenciales que la estrategia puede aportar.

4.5. El contexto como condicionante del éxito
o fracaso de una determinada estrategia

Tal como se recoge en el capitulo 2, entendemos por contexto el entorno que rodea al pro-
fesional de la salud y que influye en su practica. En este apartado nos centraremos funda-
mentalmente en los factores organizativos y de gestion clinica vinculados a la asistencia
sanitaria®’. A continuacién se mencionan algunos aspectos del contexto que influyen de
forma relevante en la implementacion desde un punto de vista organizativo, y por tanto,
son necesarios tener en cuenta:

¢ Recursos humanos disponibles: dentro de cada servicio o unidad es necesaria
dedicacién para liderar el proyecto de implementacion local, asistir a las reunio-
nes con otros compaiieros del drea sanitaria para coordinar una estrategia, ex-
traer los indicadores de implementacién periddicamente y presentarlos a los
compaifieros, y refinar la estrategia en caso de fracaso. Estas actividades a menu-
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do no se consideran adecuadamente y requieren de suficiente liberacion de la
asistencia sanitaria, ya que realizar todas estas tareas dentro del horario laboral
es complicado y, en ocasiones, inviable.

e  Recursos materiales disponibles: es necesario valorar los recursos materiales
disponibles en el contexto en el que se va a llevar a cabo la implementacién y su
relacion con las estrategias disefiadas. Si se pretende implementar un sistema de
recordatorios electrénicos, por ejemplo, es necesario que todos los profesionales
sanitarios diana dispongan de dispositivos electrénicos (ordenadores, PDA, etc.)
en su practica.

e Evaluacion del impacto de la estrategia en la organizacion: es necesario tener en
cuenta qué impacto puede producir el introducir una GPC en un area local. Por
ejemplo, si se quiere introducir una guia sobre cribado de cancer de colon hay
que conocer primero qué capacidad local tiene el servicio de endoscopias diges-
tivas.

e Sistemas de informacion: son clave tanto para la implementacion de la estrategia
como para medir los resultados. Muchas veces sus aportaciones a los procesos de
implementacion son complejas debido a la rigidez y complejidad de los sistemas
informadticos corporativos.

e  Recursos econémicos disponibles: pueden contribuir tanto a mejorar posibles
condicionantes del contexto (recursos materiales, recursos disponibles, etc.)
como a constituir estrategias en si mismos (por ejemplo, incentivos).

e Apoyo desde los niveles directivos y organismos gestores: a la hora de poner en
marcha cualquier proyecto orientado a la mejora de la calidad, como la imple-
mentacion de una GPC, es necesario contar con el apoyo de todos los niveles
directivos y 6rganos gestores involucrados en el proceso de implementacion.
Este suele ser un elemento limitante y resulta imprescindible comprobarlo expli-
citamente.

e Cultura organizativa especifica local: conocer la cultura organizativa de la insti-
tucién en la que se va a desarrollar el plan de implementacién es clave para
comprender como se comporta, sus valores, su trayectoria, qué barreras y facili-
tadores pueden condicionar el cambio, etc.

4.6. Instrumentos para facilitar la implementacion

Una vez decidida la estrategia de implementacién debemos plantearnos cémo ponerla en
practica y qué herramientas e instrumentos pueden sernos utiles. Existen multitud de po-
sibilidades al buscar elementos de apoyo para conseguir cambios en la practica profesional
y pueden ser mds o menos especificas de la estrategia que hayamos decidido.

Los propios materiales generados como fruto del proceso de elaboracion, asi como de
los planes ideados para su difusién y diseminacion, pueden servir como punto de partida
para la implementacion. La propia GPC puede incorporar instrumentos dirigidos a mejo-
rar habilidades y facilitar la toma de decisiones mediante algoritmos, diagramas, reglas de
decision, etc. Ademads, pueden contar con materiales complementarios, orientados desde

48 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



un primer momento a facilitar su implementacion, como versiones de bolsillo, formatos
abreviados, versiones electronicas o juegos de diapositivas para su presentacion.

Ademas, es posible utilizar diferentes herramientas en funcion de la fase del cambio en
que se vayan a aplicar. Por ejemplo, en el proyecto QUERI de la Administracion de vetera-
nos de Estados Unidos se desarroll6 un conjunto de herramientas para una guia de depre-
sion: resimenes de evidencia para los profesionales, materiales educativos para pacientes,
recordatorios electronicos para facilitar el cribado y derivacion de pacientes, y un formulario
para valoracién en la historia clinica®-3V. Estas herramientas se hicieron a medida de la in-
tervencion y son especificas del contexto y los contenidos del cambio buscado®?.

A continuacién, se mencionan algunos ejemplos de herramientas vinculadas a estra-
tegias especificas y que requieren una atencion mas detallada.

¢ Reglas de decision y listas de comprobacion. Las posibilidades actuales de enla-
zar e integrar la informacién son enormes y facilitan la disponibilidad de eviden-
cias relevantes para pacientes concretos. Estos instrumentos pueden funcionar
como recordatorios, avisos y notificaciones. Por ejemplo, mediante la presenta-
cion de un algoritmo que incluya los datos clinicos relevantes para la toma de
decisiones y para aconsejar una recomendacion diagndstico-terapéutica basada
en la GPC.

e  Historia clinica electronica y programas informaticos de ayuda a la toma de de-
cisiones. La presencia cada vez més generalizada de ordenadores y conexién a
Internet hace posible el uso de herramientas de implementacion basadas en apli-
caciones informaticas. El nivel de complejidad de estas aplicaciones puede variar
segun los recursos disponibles, desde la digitalizacién de la historia clinica hasta
una simple base de datos®?.

e Sistemas de informacion. Cualquier estrategia de implementacion debe contar
con un sistema de informacion para evaluar los cambios y avances (ver capitulo
5 de este manual). Realizar la recogida de datos para alimentar este sistema de
informacion de forma sistematica puede convertirlo en una herramienta para el
desarrollo de estrategias de implementacion.

e Protocolos, vias clinicas, etc. Tras la preparacion de las recomendaciones de la
GPC es aconsejable elaborar herramientas que detallen los pasos y las decisio-
nes, para facilitar su implementacion y distribucién local.

En la siguiente figura se presenta un esquema que integra los elementos que se han
desarrollado en este capitulo.
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Figura 4.1. Teorias, modelos, estrategias y elementos a considerar en la implementacion
de una Guia de Practica Clinica

Teorias que Modelos o fases en el Estrategias de

promueven el proceso de cambio: implementacion

cambio: adecuadas a cada fase:

— Enfoque en — Diseminacion de la GPC.
aspectos — Distribucion de material educativo.
individuales. — Conferencias, visitas educativas

— Enfoque en in situ.
el contexto e , . — Procesos de consenso a nivel local.
) o . Orientacion - '
interaccion social. — Sesiones formativas con expertos.

— Enfoque en — Implicacion de lideres de opinion.
el contexto — Intervenciones enfocadas a los
organizativo y Interiorizacion pacientes.
econdémico — Auditoria y retroalimentacion.

— Recordatorios.
Aceptacion - Intervenciones “a medida”.

— Revisién por pares.
- Estrategias combinadas.
— Incentivos.

Cambio — Cambios organizativos.

Mantenimiento

Elementos que facilitan la implementacion:

— Correcta planificacion de la implementacion.

— Realizacion de un diagnostico adecuado del entorno y de los profesionales diana.
— Implicacién de los profesionales diana desde el inicio.

— Trabajo sobre un conjunto de recomendaciones priorizadas.

CUADRO RESUMEN DE LOS ASPECTOS CLAVE

e Existen numerosas teorias y modelos del proceso de cambio, que se pueden agrupar en teorias con
enfoque en aspectos individuales, teorias con enfoque en el contexto e interaccion social, y teorias con
enfoque en el contexto organizativo y econémico.

* | os procesos de cambio cuentan con diferentes estadios o fases identificadas: orientacion, interioriza-
cion, aceptacion, cambio y mantenimiento.

e Alahora de seleccionar y disefar las estrategias o intervenciones adecuadas para la implementacion de
una GPC es necesario considerar, por un lado, el enfoque de la estrategia; por otro, las caracteristicas
propias de la poblacion diana de la GPC y la etapa del proceso de cambio en la que se encuentra.

e |as estrategias identificadas estan orientadas a intervenciones sobre los profesionales, intervenciones
econémicas, intervenciones organizativas e intervenciones reguladoras. La efectividad de cada estra-
tegia depende de multiples factores, por lo que es necesario analizar en cada contexto cual o cuales
son las mas apropiadas.
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