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Una intervencién destinada a modificar los habitos de prescripcidn requiere un equipo
multidisciplinar para llevar a cabo el disefio y la planificacién estratégica para su
desarrollo. Es importante que su constitucion se realice desde el principio del proceso y
se acuerden y definan con detalle las funciones que el equipo tendrd que asumir.

Entre los componentes del grupo de trabajo deben figurar destinatarios de la
intervencién, responsables asistenciales y profesionales de farmacia de atencién
primaria. La participacién de otros profesionales con conocimientos en investigacion
cualitativa y habilidades de comunicacion, entre otras, puede ser de gran valor.

La dindmica de trabajo va a depender del liderazgo, de los miembros del equipo,
de las tareas, el contexto y si se disponen de los recursos adecuados.

El liderazgo del equipo de disefio puede ser compartido entre dos o tres
personas; en lineas generales se debe procurar que los miembros reciben la formacién
adecuada, se ha de promover una atmdsfera de seguridad y confianza que anime a la
participacién, la implicacidn y el aprendizaje continuado de todos los integrantes.
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El disefo e implementacidn de una intervencion destinada a modificar la practica clinica,
como son los habitos de prescripcidn, requerira, entre otros elementos, un equipo de
personas comprometidas. En este documento se recogen las recomendaciones sobre el
establecimiento de este equipo, su composicién, su dinamica, su coordinacién y su
liderazgo extraidas de las guias seleccionadas y revisadas (1-10).

Antes de delimitar los aspectos concretos que se quieren abordar, es
recomendable constituir un grupo de trabajo, conocer el posible alcance del proyecto y
designar el equipo coordinador (2,7).

Trisha Greenhalgh, en su libro “How to implement evidence-based health care”
(9), en el capitulo titulado “Grupos y equipos”, recoge la definicion de John Hunt sobre
el concepto de grupo: “un grupo es cualquier numero de personas que pueden
interactuar entre si, son conscientes unas de otras y se reconocen y son reconocidas,
como miembros del equipo”.

Se recomienda como paso inicial del disefio e implantaciéon de la intervencion, la
constitucidon de un grupo multidisciplinar en el que estén representados los diferentes
profesionales de los ambitos asistenciales afectados (1-3,8-9). Uno de los puntos claves
para conseguir una plena implicacién de los participantes, es que hayan sido reclutados
desde el comienzo del proyecto (2,7).

En este momento de partida también es preferible asignar las tareas vy
responsabilidades de cada componente del equipo, sondeando las competencias de
cada uno y promoviendo la incorporacidén de conocedores en medicina basada en la
evidencia, uso racional de medicamentos, formacién en calidad e implementacion de
proyectos (2). Ademads, para garantizar la transparencia de la iniciativa, se deberian
recoger las declaraciones de conflictos de intereses de todos los miembros (8).

Mensaje clave: Se recomienda que el equipo de disefio e implementacion sea
un grupo de cardcter multidisciplinar. Los profesionales que lo componen deben
poseer conocimientos en medicina basada en la evidencia, uso racional de
medicamentos e implementacién de proyectos y presentar declaracién de conflicto
de intereses. Conviene que los miembros de este equipo sean reclutados desde el
inicio del trabajo y que las funciones de cada uno queden claramente definidas.
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Se recomienda que entre las personas que integren el grupo se reudnan los siguientes
perfiles (2-3,5,7-8):

e Destinatarios de la intervencion (profesionales de la medicina y enfermeria de los
ambitos asistenciales involucrados).

e Responsables de la direccidén de centros de salud, jefaturas o responsables de los
diferentes servicios o unidades asistenciales de los ambitos implicados.

e Profesionales de farmacia de atencién primaria, que con frecuencia asumiran la
coordinacion del proyecto. Profesionales de farmacia de atencién hospitalaria para
las intervenciones que proceda.

e Referente de calidad asistencial, si existiera.

e Pacientes y ciudadania.

La participacion de pacientes y ciudadania en los equipos de disefio de intervenciones
requiere de una tarea previa de definicién del proceso a seguir, siendo necesario
planificar con detalle cada una de las etapas a cumplir en este proceso (reclutamiento
de participantes, informacion, formacién sobre las actividades que de ellos y ellas se
espera en el grupo). Para aquellos grupos interesados en ampliar la informacién al
respecto remitimos al documento titulado “Participacién de pacientes en el disefio de
intervenciones”, incluido en esta Guia RediSAM. En él se recopilan las recomendaciones
con relacion a este tema que figuran en las guias de referencia revisadas (1-10) y un
resumen de la propuesta que la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (RedETS) elaboro para la incorporacion de los pacientes, en este caso, en los
grupos de trabajo de evaluacion de tecnologias sanitarias (11).

El grupo elaborador de la Guia RediSAM sugiere que un buen punto de partida
puede ser la participacidén de pacientes y ciudadania como consultores en las etapas de
identificacion de barreras y facilitadores y en la validaciéon de material dirigido a la
poblacion. A medio plazo se podria evolucionar hacia una participacién plena, en todas
las etapas del disefio de la intervencién, de acuerdo con el plan disefiado.

Volviendo a la composicion del grupo de disefio, ademas de los perfiles
anteriores, desde el grupo RediSAM se sugiere valorar la presencia de otros
profesionales integrados en las estructuras de atencién primaria, como epidemidlogos
o técnicos de educacion en salud y expertos en investigacion cualitativa.

Finalmente, también se puede introducir la colaboracion de un profesional de la
comunicacion que coordine la difusion del proyecto, tanto dentro como fuera de la
organizacion, pudiendo trabajar desde el inicio o incorporarse en fases mas avanzadas
del proyecto.

No obstante, hay que considerar que el tamafio del grupo de trabajo es clave
para el éxito. Si es pequefio, es posible que no se puedan alcanzar los objetivos, pero, si
es elevado, la dificultad de organizacion puede frustrar toda la labor (9).
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Para poder valorar la complejidad de la coordinacion de un grupo de trabajo en
funcion de su tamano, Greenhalgh (9) propone calcular el nimero de interacciones que
se tendrian que producir entre los integrantes del grupo, valorando el intercambio de
opiniones dos a dos, mediante la siguiente formula:

I_n*(n—l)
B 2

De manera que por ejemplo en un grupo de ocho participantes, el nimero de
interacciones o conversaciones dos a dos que se tendrian que producir serian 28
((8x7)/2=28).

Con esto, el Grupo RediSAM pretende recalcar la importancia de contar con
un nimero manejable de miembros para el equipo y el interés de que todos los
componentes puedan interaccionar entre si.

No se pretende establecer cual es el nimero ideal, porque eso dependera del
contexto y de las caracteristicas de la intervencion.

Mensaje clave: Se recomienda incluir diferentes perfiles profesionales
implicados incluyendo al farmacéutico de atencién primaria ademds de
representantes clinicos de los diferentes dambitos asistenciales afectados. Si es
posible se incorporaran también profesionales del dmbito de la gestion de la calidad
y de la investigacidn, asi como pacientes y ciudadania. Es conveniente incluir lideres
de opinién de cada campo implicado en la intervencién.

Las funciones principales que deberian ser asumidas son las siguientes (7):

e Establecer objetivos claros.

e Obtener apoyo (y cuando sea posible, representacién) de la institucién, gerencia o
direccidn asistencial.

e Crear una estrategia clara de comunicacién en la organizacion.

e Favorecer la participacion de todos los servicios implicados y dmbitos donde se
desarrollara la implementacion, garantizando un equipo multidisciplinar.

e Seleccionary lograr la implicacién de lideres de opinidn.

La dindmica de trabajo va a depender en gran parte de que el grupo funcione como un
equipo efectivo con un buen liderazgo. Esta situacidn se produce cuando existe apoyo y
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motivacion entre los integrantes, lo que permite construir una dindmica cooperativa
donde afloran las fortalezas de cada uno y se compensan las debilidades (8). En la Tabla
1.1. se muestran algunas caracteristicas de los equipos efectivos.

Tabla 1.1 Caracteristicas de los equipos efectivos

e Trabajan de forma cooperativa, no competitiva, en un buen
clima laboral.

e Aceptan los incentivos y los reconocimientos de forma colectiva,
no individualmente.

e Son conscientes de la naturaleza del proceso y de las etapas en
el desarrollo del grupo.

Los miembros

e No es muy grande.
e Posee autonomia para abordar las tareas.
e Elconjunto de los integrantes aporta una combinacién adecuada
El grupo de conocimientos y habilidades.
e Tiene un lider efectivo o facilitador.
e Dispone de los recursos adecuados en términos de tiempo vy
apoyo administrativo.
e Involucran a todos los integrantes, se basan en las habilidades
de los diferentes individuos y requieren coordinacién.
e Estan bien definidas.
e Tienen una declaracion explicita de objetivos, un comienzo y un
final definido e indicadores de monitorizacién de los resultados
gue se vayan produciendo.

Las tareas

e El grupo desarrolla su labor en un contexto mas amplio que su
ambito habitual de trabajo con el apoyo de la organizacién a la
que pertenece.

e El entorno fisico y material en el que se desenvuelve es
adecuado.

e Los objetivos asignados son factibles.

Fuente: Traduccion libre de Greenhalgh T (9).

El contexto

Otro aspecto esencial en la constitucion del grupo de trabajo, es identificar cuales son
los recursos necesarios para el funcionamiento del equipo, como acceso a Internet y
fuentes bibliograficas para todos los miembros, reservar periodos de tiempo para
ejecutar las tareas y contar con un espacio para las reuniones presenciales (1-4,8-9).
Otros recursos que el grupo RediSAM considera indispensable, son aquellos que
favorecen el trabajo en red como acceso a sistemas de videoconferencia, aplicaciones
colaborativas o repositorios de documentacién.
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Aunque el grado de participacion de los profesionales implicados puede ser
variable, es fundamental el apoyo de los lideres de opinidn, de los gestores y de la
institucion, especialmente en las organizaciones grandes y complejas (2,4-5,7-8).

Es interesante considerar que normalmente los grupos de trabajo pasan por los
siguientes momentos (9): Forming, Storming, Norming, and Performing.

e Forming (Formacién del equipo): constitucion y presentacién de los diferentes
actores.

e Storming (Debate de las discrepancias): surgen conflictos y discrepancias en la
dindmica de las tareas.

e Norming (Establecimiento de las normas): acuerdo del reglamento interno.

e Performing (Ejecucion de las tareas): seguimiento de las normas y funcionamiento
del equipo.

La gran mayoria de las guias consultadas (1,3-6,8-9) coinciden en la necesidad de un
liderazgo fuerte en el equipo de disefio e implementacién.

En lineas generales, esta labor es exitosa cuando el lider se preocupa de que los
integrantes reciban una formacién adecuada, promueve el aprendizaje continuado,
garantiza una atmodsfera de seguridad y confianza que anima a la participacién y a
compartir las discrepancias y preocupaciones (ver Tabla 1.2) (9).

Esta coordinacion puede ser compartida entre dos o tres personas que
promuevan el trabajo en equipo, pero asignando un encargado de cada tarea (1, 3, 8).
No obstante, es importante asignar un referente que funcione como portavoz vy
responsable maximo del proyecto (3, 8).

Conocer los diferentes perfiles de los integrantes del grupo, puede ayudar a
identificar a quién informar, a quién involucrar y a quién dotar de un papel mas
relevante en el proyecto (7):

e Lider del sistema: Persona influyente que dirige un departamento, sector u
organizacion.

® Técnico experto: Profesional con conocimiento excepcional en el tema a tratar.

® Responsable diario: Perfil con disponibilidad, interés y motivacidn para realizar el
seguimiento estrecho de la actividad y con la capacidad de reclutar a otros
participantes.
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Tabla 1.2 Caracteristicas del lider que forma parte del equipo de

disefio e implementacién

1. Entiende la
aritmética del grupo
de trabajo

2. Miralas
necesidades fisicas y
materiales del equipo

3. Evalua el contexto
enelquesevaa
trabajar para decidir
el estilo de liderazgo

4. Es valiente

5. Selecciona con
cautela al equipo y
explica de forma
justificada a cada
integrante los
motivos por los que
se les ha incluido

6. Define claramente
los objetivos ligados a
cada tareay la forma
de medir el éxito del
proyecto

Existen dificultades en la gestion de grupos con muchos
integrantes. Si hay muchas personas es imprescindible crear
subgrupos con cometidos especificos y tareas determinadas.

Cualquier grupo de trabajo necesita instalaciones, tiempo,
recursos y descansos regulares. Cuando no se dispone de
suficiente tiempo para realizar las tareas o para el analisis y
reflexion, es probable que la dindmica de grupo no funcione.
También es desfavorable cuando se trabaja en un espacio
reducido o sin suficiente privacidad.

Las condiciones para optar por una direccién mas centrada en la
ejecucidn de una tarea, corresponden a una circunstancia de un
equipo y escenario bien definido, sélido y previsible, con las tareas
y funciones de cada persona claras y con poca variacién.

Por el contrario, si el ambiente es muy inestable y las actividades
laborales no estan bien descritas, probablemente encajaria mejor
un perfil de liderazgo mas democratico y participativo, que integre
las opiniones y necesidades de las diferentes personas.

No conviene deshojar margaritas decidiendo qué tipo de liderazgo
se adapta mejor a nuestro proyecto. La literatura cientifica refleja
que cualquiera es mejor que ninguno. Si estas al cargo, éste es tu
itinerario: seleccionar tu equipo, engranar las tareas, apoyar el
aprendizaje (tanto individual como grupal) y finalmente guiar la
gestion del cambio.

Las personas conscientes de que han sido seleccionadas por sus
competencias o habilidades, funcionan mejor que las que no
tenian muy clara la razén de su incorporacidn al grupo.

Los objetivos deben ser SMART (specific, measurable, achievable,
results-focused and time bound) que traducimos como
especificos, medibles, alcanzables, dirigidos a conseguir
resultados y con plazos de tiempo marcados.

Ejemplo: Todos los pacientes de una zona bdsica A que toman una
medicacion X deben cumplir el protocolo Y antes de la fecha Z.
Los diagramas o los mapas conceptuales pueden ser Utiles en este
punto.
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Tabla 1.2 Caracteristicas del lider que forma parte del equipo de
disefio e implementacién (continuacién)

7. Al preparar un
equipo, tiene en
cuenta el contexto de
las tareas

8. Atiende a los
problemas
personales tanto
como a las tareas del
proyecto

9. Facilita
retroinformacion con
frecuencia

10. Apoya el ciclo de
aprendizaje en
equipo

En relaciéon a los objetivos y las tareas, {Qué objetivos son
relevantes? ¢Es la organizacion, servicio o el centro receptivo al
cambio? ¢lLa evidencia es consistente o no? élas personas
conocen la informacidn cientifica, aceptan los mensajes clave,
estdn comprometidos con el cambio?

¢Cual es tu papel como lider y cudl como facilitador? ¢Los
miembros confian en tu capacidad para ejercer ambas funciones?
¢Han comprendido qué es lo que se espera de ellos? ¢Existe
confianza entre los miembros de los equipos entre si? ¢Tienen
buena relacién? ¢Han pasado suficiente tiempo juntos? ¢Hay un
ambiente donde existe seguridad psicoldgica, especialmente con
las personas mas jovenes? Es decir, épueden hablar y opinar con
libertad?

Es una de las mejores estrategias para mejorar la implantacion de
una practica basada en la evidencia. Evaluar el proceso:

¢A dénde vamos?

¢Cémo vamos a llegar?

¢Cémo vamos a saber que hemos llegado ahi?

Ademas de proveer informacion sobre el seguimiento del
proyecto, es un método para mantener el espiritu de equipo. No
realizarlo, puede conllevar a estrés y desmotivacion.

Identificar la diferencia entre lo que se deberia ejecutar y lo que
realmente se esta haciendo. Conseguir un cambio en la practica
para modificar un resultado concreto, puede ser una tarea
relativamente sencilla, pero, ademas, se debe conseguir que el
equipo analice los problemas subyacentes del sistema en su
conjunto. Al mismo tiempo, puede alentar a los participantes a
reflexionar sobre el proceso de aprendizaje en equipo en si mismo
para poder evaluarlo y contribuir a su mejora.

Fuente: Traduccion libre de Greenhalgh T (9).

Mensaje clave: El grupo de disefio e implementacién de una intervencién
debe contar con un liderazgo claro, ejercido por una persona, o un conjunto
coordinado de hasta tres integrantes que promuevan el trabajo en equipo y que
asignen tareas a cada miembro. Ademas, se debe contar con los recursos
necesarios para su funcionamiento, asi como de tiempo especifico para llevar a
cabo las tareas asignadas.

12
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