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La Guia RediSAM es un documento elaborado en el marco del proyecto RediSAM-Lab,
proyecto que surge en 2019 del interés de un grupo de profesionales de farmacia de
atencion primaria en la metodologia de disefio de intervenciones dirigidas a promover
la prescripcion segura y adecuada de medicamentos y en los modelos de trabajo
posibles para que el disefo de tales intervenciones se lleve a cabo por profesionales
que, trabajando en red y compartiendo un mismo interés, deseen colaborar,
compartiendo y generando conocimiento y ganando eficiencia.

Una revision sistematica Cochrane Collaboration publicada en 2025, que
actualiza una anterior de 2012, confirma que las intervenciones basadas en audit y
feedback son efectivas en promover cambios de practica clinica, aunque con un rango
variable de efectividad. El tamafio de efecto que se consigue parece ser mayor cuando
el audit y feedback se acompana de otros componentes, se orienta a problemas clinicos
relevantes para los destinatarios, éstos identifican margen de mejora posible y reciben
informacién sobre el plan de accidn a seguir para alcanzar las mejoras, entre otras
caracteristicas (1). El Manual de Farmacia de Atencién Primaria (2) en el afio 2002 ya
dedicaba un capitulo a la planificacion y diseno de estrategias de intervencién
multicomponentes. En los afos transcurridos desde entonces, el conocimiento sobre los
factores implicados en la toma de decisiones sobre prescripcion de medicamentos, la
metodologia de disefio de las intervenciones dirigidas a influir sobre estos factores vy el
impacto de estas intervenciones sobre la mejora en el uso de medicamentos y sobre
resultados en salud ha experimentado un enorme crecimiento (1, 3-5).

A la vez, hay datos que apoyan que la efectividad de este tipo de intervenciones
parece haber alcanzado un techo de efectividad. Para romper este techo seria necesario
mejorar los disefios, empleando para ello procesos de disefio sistematico, que
incorporen las evidencias disponibles sobre efectividad de las intervenciones y, de igual
manera, procesos de implantacion disefiados sistematicamente, incluyendo la
utilizacidn de sistemas de monitorizacidon que permitan detectar necesidades de mejora
en lo disefiado. Otro punto a mejorar seria la descripcidon en trabajos cientificos del
proceso de disefio de las intervenciones y de la intervencién propiamente dicha (4-6).

Con este fin, nuestro grupo de investigacidn inicid un proyecto que tenia por
objetivo estudiar en profundidad los procesos de disefio de intervenciones descritos en
la literatura cientifica e identificar las guias de disefio de intervenciones publicadas.
Entre los objetivos especificos del proyecto nos planteamos elaborar una guia
metodoldgica para disefiar intervenciones, que recogiera una sintesis de las
recomendaciones de las diferentes guias de disefio identificadas y seleccionadas
mediante un proceso de revisidn sistematica de literatura gris. Asi hemos llegado a la
Guia RediSAM, Guia metodoldgica para el disefio sistemdtico, implementacion y
evaluacion de intervenciones destinadas a promover el uso seguro y adecuado de
medicamentos.

La Guia aspira a ser el manual de procedimiento de la Red (RediSAM) para el
disefo colaborativo de intervenciones que desde este grupo de investigacion
promovemos.
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La elaboracion de la Guia RediSAM se ha basado en una revisidn sistematica de literatura
cientifica y de fuentes de literatura gris que tenia por objetivos:

e I|dentificar las etapas del proceso de disefio que se describen en las intervenciones
publicadas en literatura cientifica.

e Identificar guias y/o documentos sobre disefio sistematico de intervenciones
publicadas y analizar sus contenidos y recomendaciones.

Se redactd un protocolo para la revisidén sistemadtica siguiendo las recomendaciones
PRISMA (7). Para la revision de articulos de literatura cientifica se realizé una busqueda
bibliografica preliminar en la que se identifico una revision sistematica fechada en 2015,
cuyos objetivos eran similares a los nuestros: identificacion de etapas en el proceso de
disefo de intervenciones. Sintetizaba la informacion de 15 estudios publicados entre
1996 y abril 2015 identificacién de etapas en el proceso de disefo (5). Se decidid asi
realizar la actualizacién de esta revisidn sistematica iniciando la busqueda en enero 2015
y hasta 2022. Posteriormente se ha actualizado hasta enero de 2024.

Para la busqueda de guias de disefio de intervenciones en fuentes de literatura
gris se elabord una lista de espacios web de organismos elaboradores de guias de
practica clinica, agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias, organismos de difusiéon
de conocimiento en salud y de promocion de implantacion de recomendaciones de
buena practica clinica. Se exploraron estas fuentes mediante términos de busqueda libre
y se seleccionaron para su analisis documentos publicados entre los afios 2012-2022.
Adicionalmente se revisaron referencias cruzadas de las guias identificadas. En la Tabla
0.1. se muestran las guias y documentos seleccionados como referencias para la
elaboracion de la Guia RediSAM y en el se resume el procedimiento de
revision sistematica.
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Tabla 0.1. Guias y documentos seleccionados como base para la

elaboracion de la Guia RediSAM

Acrénimo para
el documento

Documento de literatura gris

AHRQ (8)

AQUAS (9)

CIHR (10)

Leeds (11)

HQIP (12)

NICE (13)
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Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Six Building
Blocks: A Team-Based Approach to Improving Opioid Management in
Primary Care How-To-Implement Toolkit. Rockville, MD: AHRQ; 2021.

Almazan C, Moharra, M, Caro Mendivelso J, Ramirez A, Carrillo Aguirre
G, Baijet J, et al. Guia per a la implementacié de projectes d’atencio
sanitaria basada en el valor. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS). Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya; 2021

Canadian Institutes of Health Research (CIHR). Moving into action: We
know what practices we want to change, now what? An
implementation guide for health care practitioners. Canadian Institutes
of Health Research; 2012.

Foy R, Willis TA, Alderson SL, Khan T, Brown B. A brief guide to effective
audit and feedback. University Leeds (eds). 2022

Healthcare Quality Improvement Partnership (HQIP). Best Practice in
Clinical Audit. Londres: Healthcare Quality Improvement Partnership;
2020.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Into practice
guide. Practical steps to improving the quality of care and services using
NICE guidance. NICE


https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/ambulatory/improve/six-building-blocks-guide.html
https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/ambulatory/improve/six-building-blocks-guide.html
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2021/guia_implementacio_projectes_atencio_sanitaria_valor_aquas2021.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2021/guia_implementacio_projectes_atencio_sanitaria_valor_aquas2021.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2021/guia_implementacio_projectes_atencio_sanitaria_valor_aquas2021.pdf
https://cihr-irsc.gc.ca/e/45669.html
https://www.hqip.org.uk/wp-content/uploads/2022/04/A-brief-guide-to-effective-audit-and-feedback-March-2022.pdf
https://www.hqip.org.uk/wp-content/uploads/2022/04/A-brief-guide-to-effective-audit-and-feedback-March-2022.pdf
https://www.hqip.org.uk/resource/best-practice-in-clinical-audit/
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/resources-help-put-guidance-into-practice
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/into-practice/resources-help-put-guidance-into-practice
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Tabla 0.1. Guias y documentos seleccionados como base para la
elaboracion de la Guia RediSAM (continuacion)

Acrénimo para

Documento de literatura gris
el documento

Porritt K, McArthur A, Lockwood C, Munn Z (Eds). JBI Handbook for
JBI (14) Evidence Implementation. JBI; 2020.

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Toolkit:

RNAO (15) Implementation of best practice guidelines. Toronto: RNAO; 2012

Greenhalgh T. How to Implement Evidence-Based Healthcare. Londres:

Greenhalgh (16) Wiley-Blackwell; 2017.

Michie S, Atkins L, West R. The Behaviour Change Wheel: A Guide to
BCW (17) Designing Interventions. Londres: Silverback Publishing; 2014.

El proceso detallado de revisidon sistemdtica de literatura cientifica y gris se puede
consultar en el

La elaboracién de la Guia RediSAM se inici6 con el andlisis por el grupo
investigador de los resultados de ambas revisiones sistematicas y el acuerdo de indice
de la guia, el procedimiento de elaboracién de cada capitulo, asi como su estructura
(texto, mensajes claves, herramientas de ayuda al disefio, anexos y bibliografia).

El grupo elaborador acordd estructurar la Guia RediSAM en 9 etapas segun los
resultados de la revision sistemdtica con relacion a las etapas mas comunmente
desarrolladas en los trabajos publicados sobre intervenciones dirigidas a modificaciéon
de hdbitos de practica clinica:

Constitucion del equipo

Analisis de situacion y definicion de los objetivos de la intervencién
Busqueda de la evidencia y su adaptacién al contexto local
Identificacion de barreras y facilitadores

Seleccion de componentes de la intervencién

Elaboracién de materiales de apoyo

Planificacidn operativa y difusién de la intervencion
Monitorizaciéon y evaluacién

Mantenimiento de los efectos de la intervencion

W NS WN R

A cada etapa se le asignd un capitulo de la guia. El documento de cada etapa recoge las
recomendaciones sobre ésta que proponen las diferentes guias/documentos sobre
disefio de intervenciones que se han seleccionado como de referencia (Tabla 0.1). El
contenido final de cada capitulo se acordd por consenso entre el grupo elaboradory en
cada capitulo se ha incorporado un apartado de Anexos en los que se amplia la
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informacidén de alguno de los aspectos abordados cuando se ha considerado necesario
y un apartado de Herramientas, en las que se presentan las herramientas de ayuda que
se consideran podrian facilitar el desarrollo de la etapa correspondiente.

En el caso de que en las guias de referencia no existiera informacién sobre una
etapa determinada o que el grupo elaborador estimara necesario ampliar la informacién
sobre algun aspecto del desarrollo de la etapa, el grupo elaborador procedié a hacer
busqueda bibliografica dirigida y una revision rapida sobre esa etapa o aspecto concreto.
Las referencias bibliograficas adicionales seleccionadas se detallan en cada etapa.

Por ultimo, la Guia RediSAM se ha sometido a un proceso de revisién externa por
profesionales de Atencion Primaria con diferentes perfiles profesionales: de farmacia de
atencidén primaria, de medicina de familia y enfermeria (ver documento de Autoria y
colaboraciones).

Una vez concluida la revisidén externa y discutidos e implementados los cambios
planteados, la Guia RediSAM estara disponible en la pagina web del proyecto que
incluird, ademas de la propia Guia, las herramientas de ayuda al disefio de
intervenciones en formato descargable, espacio para el debate sobre disefo de
intervenciones y para compartir experiencias, publicaciones relevantes sobre el tema,
actividades formativas y documentos de reflexiéon especificos relativos a aspectos
concretos en el proceso de disefio, que se iran publicando a medida que vayan
generando. El primero de ellos estara dedicado al modelo de trabajo en red para el
disefio de intervenciones que promovemos con este proyecto y los principios que lo
inspiran.
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Modificar un comportamiento o una conducta arraigada puede ser todo un reto. Este
reto es mayor si el cambio que intentamos promover se aleja de lo que socialmente es
aceptado en ese momento, del entorno o de las propias creencias.

Las intervenciones cuyo disefio abordamos en esta Guia RediSAM tienen como
objetivo lograr cambios de habitos de practica clinica en los profesionales que
prescriben medicamentos y concretamente modificaciones de habitos de prescripcion.

La decisién de prescribir un medicamento ante un problema de salud o de
modificar un tratamiento ya prescrito es una decisién compleja, condicionada por
multiples factores. El proceso de toma de decisiones sobre prescripciéon o sobre otras
decisiones clinicas ha sido ampliamente estudiado desde el mundo de la psicologia y la
sociologia aplicando las teorias del comportamiento humano. Estas teorias, a su vez, han
servido de base para el disefio y andlisis de intervenciones dirigidas a modificar la
practica clinica recogidas en multiples trabajos cientificos. Tal es asi, que la gran mayoria
de las guias y documentos consultados para elaborar esta guia RediSAM recomiendan,
como uno de los primeros pasos en el trabajo de disefio, seleccionar un marco tedrico
de cambio de comportamiento sobre el que desarrollar el disefio (10, 12, 13-17).

El marco tedrico elegido nos servird de guia para analizar sistematicamente la
situacion y el problema de prescripcion sobre el que queremos intervenir, en términos
de factores subyacentes, incluyendo el contexto social en el que el ser humano
contempla qué hacer y decide actuar. Este analisis serd el punto de partida para
formular una propuesta sobre qué aspectos o sobre qué factores deberiamos actuar
para modificar ese comportamiento y cémo. En las etapas 4 y 5 del disefio veremos
como realizar este analisis y cdmo usar las conclusiones del mismo en el disefio de una
intervencion.

Existen multiples marcos tedricos de cambio de comportamiento en los que
enmarcar el disefio de intervenciones. Una revisidn detallada de estos posibles marcos
se escapa del objetivo de esta Guia; para los interesados, informamos que existen varias
revisiones sistematicas sobre el tema. Entre ellas, la realizada por Greenhalgh en una de
sus obras que forma parte de las guias de referencia (16).

No obstante, hemos considerado conveniente incluir en esta introduccion una
informacién bdsica sobre algunos de ellos, entrando con mas detalle en los dos marcos
tedricos que vamos a utilizar a lo largo de esta guia, por ser los que han utilizado las
guias de referencia seleccionadas:

e Knowledge-to-Action (KTA) Framework
e Behaviour Change Wheel (BCW)

10 GuiA REDISAM - INTRODUCCION



Knowledge-to-Action (KTA) Framework

El marco KTA fue desarrollado originalmente en 2006 por el Dr. lan Graham et al. y
descrito en su trabajo “Lost in Knowledge translation: time for a map” (16). Propone una
aproximacion estructurada a la promocion del cambio de comportamiento, que incluye
un ciclo de siete fases que persiguen mover el conocimiento y ponerlo en practica. Se
representa en la Figura 0.1. Es el marco tedrico utilizado por las guias de Canadian
Institutes of Health Research (10), Joanna Briggs Institute (14) y Registered Nurses’

Association of Ontario (15). Ver Tabla 0.1.

Figura 0.1: Ciclo de siete fases para promover el conocimiento

Seleccionar,
dirigir,
implementar
intervenciones

Analisis de
barrerasy
facilitadores al
uso de la
evidencia

N

Adaptacion de
la evidencia al
contexto local

)

\

\

Monitorizar el
I onitoriza
evidencia
{
Creacion del /
conocimiento g
E Evaluar los
[s]
* Blsquedade la ég resultados
evidencia Eu |
« Sintesis de la 3
evidencia 5
+ Creacion de ' g
materiales, 3 ._
\  herramientas Mantenimiento
de los efectos

sobre la nueva
evidencia

|

Identificacién del problema

Identificar la evidencia necesario

para resolver el problema

Delimitar |a diferencia entre la

evidencia y la practica real

/

Fuente: Traduccion libre de (16). Greenhalgh T. How to Implement Evidence-Based Healthcare. Londres: Wiley-

Blackwell; 2017
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El marco KTA tiene dos partes principales:

1. Elproceso de creacidon del conocimiento, que también es denominado embudo
del conocimiento (“the knowledge funnel”): un proceso en busqueda,
seleccidn y sintesis del conocimiento disponible sobre un tema y creacion de
los materiales, documentos, productos y herramientas que van a ser
empleados para su difusién a cada una de los grupos de destinatarios de la
intervencién (médicos, pacientes ...) que necesitan recibir la informacion para
que el cambio que vamos a promover, ocurra.

2. Asu alrededor, esta el ciclo de accion que se diferencia en siete etapas:

e |dentificacion del problema o aspecto del proceso de atencidn sanitaria
gue queremos cambiar, identificando la evidencia que necesitamos
para resolver el problema y delimitando la diferencia que existe entre
la evidencia y la practica real.

e Adaptacion de la evidencia al contexto local.

e Analisis de barreras y facilitadores al uso de la evidencia.

e Seleccidon de las estrategias de implementacién concretas para lograr
los cambios que perseguimos.

e Monitorizacion del uso de la evidencia tras la implementacion.

e Evaluacién de resultados.

e Mantenimiento de los efectos.

Greenhalgh (16) recomienda este marco como un buen comienzo para iniciarse en
proyectos de implementacién de atencion sanitaria basada en la evidencia, si bien
reconoce que “estd muy centrado en la evidencia y aborda el cdmo se incorpora ésta a
la practica de manera muy racional”.

El marco tedérico BCW ha sido desarrollado por el grupo de investigacién de Susan
Michie, de University College de Londres, que cuenta con una larga experiencia en
revision y andlisis de las teorias del comportamiento (17). Es, en sentido estricto, una
sintesis de 19 marcos de comportamiento que el grupo de investigacion identificd en la
literatura.

BCW se estructura en tres capas. El centro de la rueda lo ocupa el modelo de
comportamiento denominado COM-B. El término lo componen las iniciales de capacity,
opportunity, motivation y behaviour (en espafol, capacidad, oportunidad, motivacién y
comportamiento) y segun el modelo cualquier comportamiento es el resultado de la
interaccion de estos componentes:

e Tiene que existir capacidad para desarrollarlo.

e Debe encontrarse motivacion suficiente (la persona debe preferir comportarse de
determinada manera en un momento determinado, mds que de otra).

e Debe darse la oportunidad de desarrollar el comportamiento (en términos de
accesibilidad fisica, asumible, socialmente aceptable y haber tiempo disponible).

12 GuiA REDISAM - INTRODUCCION
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En este modelo COM-B, cada uno de estos tres componentes se puede subdividir a su
vez, en dos tipos.

e La capacidad puede ser fisica (competencias como fuerza o resistencia) o
psicoldgica (tener conocimiento, habilidades psicoldgicas y sociales).

e La motivacidon puede ser de tipo reflexiva-intelectual (planificacion consciente y
evaluacién en base a las creencias o percepcién de lo que es bueno o malo) o de
tipo emocional (teniendo en cuenta necesidades, deseos, impulsos).

e Laoportunidad puede ser fisica (accesibilidad) o social (influencias interpersonales,
normas sociales o culturales).

En el diagrama de la Figura 0.2 se presenta un esquema del modelo. Los componentes
interaccionan entre si, como indican las flechas, de forma que, por ejemplo,
incrementando la capacidad o la oportunidad, podria aumentar la motivacion y esta
motivacion podria precipitar el cambio de comportamiento. El esquema se puede
aplicar a individuos, subgrupos de personas o poblaciones. Cambiar un comportamiento
supondra alterar uno o mas de estos componentes, de tal manera que el sistema llegue
a una nueva configuracion en la que se daria el nuevo comportamiento, intentando a la
vez, minimizar el riesgo de que esas modificaciones se reviertan.

Figura 0.2: Interaccién de los componentes del comportamiento

Capacidad \

Motivacion -l | COMportamiento

1

Oportunidad

Fuente: Traduccidn libre de (17).

Como veniamos describiendo, en el marco tedérico BCW este modelo se situaria en el
centro de la rueda. Alrededor de este nucleo encontrariamos una capa en la que se
sitian nueve funciones posibles a desarrollar por una intervencién y que tienen por
objetivo cambiar uno o varios de los componentes dirigida a promover un cambio de
conducta. Se podrd elegir unas u otras dependiendo del andlisis de situacién que se haya
realizado previamente en relacidn a la conducta a promover y los componentes del
nucleo COM-B. Describiremos las funciones mas adelante con mas detalle. La ultima
capa identifica siete tipos de politicas o estrategias que se pueden emplear para
desplegar las funciones elegidas. En la Figura 0.3 se muestra el esquema descrito.

GUIA REDISAM - INTRODUCCION 13
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Gris: Tipos de politicas
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Fuente: Traduccion libre de (17).

Una variante del modelo COM-B, que normalmente se asocia a BCW, es el denominado
Theoretical Domain Framework (TDF). Podria decirse que TDF subdivide los
componentes de COM-B. TDF es hoy muy utilizado para el analisis de cambios de
practica clinica y en la etapa 4 veremos su utilizacion para la identificacion de barrerasy
facilitadores. Pero écémo se ha llegado a definir el marco TDF?

Aiinicio de los 2000, el grupo de investigacion liderado por Susan Michie coordind
un grupo de trabajo de expertos (psicélogos, socidlogos e investigadores en servicios
sanitarios) que, mediante revision sistematica, identificaron 33 teorias del
comportamiento y 128 constructos claves o dominios que podrian estar implicados en
la implantacion de recomendaciones de practica clinica basadas en la evidencia;
posteriormente, en un siguiente paso, un segundo grupo de 36 expertos de dmbito
internacional, evaluaron, refinaron y reagruparon la definicidon de estos 128 dominios.
El resultado final fue la definicién de 14 dominios que podrian condicionar el desarrollo
de un comportamiento y que componen este marco metodoldgico. Son los 14 dominios
o constructos que componen TDF. En la Tabla 0.2. se muestran las definiciones de cada
uno de los dominios.

14 GuiA REDISAM - INTRODUCCION
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Tabla 0.2. Definiciones de los dominios que forman el 7Theoretical
Domain Framework (TDF) y sus constructos

Dominio. Definicion

Constructos tedricos representados
dentro de cada dominio

Conocimiento
Conciencia de la existencia de algo

Habilidades
Capacidad de hacer algo adquirido mediante
la practica

Memoria, atencidn y procesos de decision
Capacidad para retener informacion, enfocar
selectivamente en aspectos del entorno y
elegir entre dos o mas alternativas

Regulacion del comportamiento

Cualquier actividad que se dirija a gestionar o
cambiar una accién y que sea objetivamente
observado o medido

Rol social/profesional e identidad

Conjunto coherente de comportamientos y
cualidades mostradas de un individuo en un
ambito social o de trabajo

Creencias sobre las capacidades

Aceptaciéon de la verdad, realidad, o
validacion de las habilidades, talento o
facilidades que una persona aporta para la
construccién de algo

Optimismo

Confianza en que las cosas ocurriran de la
mejor manera o que los objetivos deseados
serdn alcanzados

Creencias sobre las consecuencias
Aceptacion de la verdad, realidad o
validacion sobre los resultados de un
comportamiento en una situacidon dada

GUIA REDISAM - INTRODUCCION

Conocimiento (incluyendo conocimiento de
una condicién/justificacion cientifica);
conocimiento de procedimiento;
conocimiento tactico.

Habilidades; desarrollo de habilidades;
competencias; habilidades interpersonales;
evaluacion de las habilidades.

Memoria; atencion; control de la atencion;
toma de decisiones; sobrecarga cognitiva;
cansancio.

Autoevaluacién; cambio de habitos; plan de
accion.

Identidad profesional; rol profesional;
identidad de grupo; identidad social;
liderazgo; compromiso professional.

Confianza en si mismo; competencia
percibida; autoeficacia; creencias;
empoderamiento; control del

comportamiento percibido.

Optimismo; pesimismo;
realista; identidad.

optimismo no

Creencias; expectativas sobre resultados;
caracteristicas de las expectativas de
resultados; arrepentimiento anticipado.
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Tabla 0.2. Definiciones de los dominios que forman el Theoretical
Domain Framework (TDF) y sus constructos (continuacion)

Dominio. Definicion

Constructos tedricos representados
dentro de cada dominio

Intenciones

Decision consciente de desarrollar un
comportamiento o de tomar la decisién de
actuar de determinada manera

Metas

Representacién mental de los resultados o de
los estados finales que los individuos desean
conseguir

Refuerzo

Aumentar la probabilidad de una respuesta
mediante la organizacién de una relacién
dependiente o contingente, entre una
respuesta y un estimulo

Emocion

Patrén de reaccion complejo, que involucra
experiencias, conductuales vy fisioldgicos,
mediante el cual el individuo intenta lidiar
con un asunto o evento personalmente
significativo

Contexto del entorno y recursos

Cualquier circunstancia o situacién personal
o del entorno que disuade o alienta el
desarrollo de habilidades, independencia,
competencia social o comportamiento
adaptativo

Influencias sociales

Procesos interpersonales que pueden dar
lugar a que un individuo cambie su forma de
pensar, sentimientos o comportamientos

Fuente: Traduccion libre de (17).
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Estabilidad de las intenciones; etapas del
modelo de cambio.

Metas (a largo plazo/corto); prioridad en las
metas; establecimiento de objetivos o
dianas; planificacion de las acciones.

Recompensas (a  corto/largo  plazo);
valoracién; incentivos; castigos; sanciones;
refuerzos.

Miedo; ansiedad; afecto; estrés; depresion;
sentimientos positivos/negativos; derrota.

Recursos del entorno; cultura/clima
organizacional; interacciones persona y
contexto.

Presion social; normas sociales; conformidad
de grupo; comparadores sociales; normas de
grupo; poder; conflicto entre grupos; apoyo
social; alienacion.
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Como se ha comentado anteriormente, es el marco cominmente utilizado para la
identificacion de barreras y facilitadores cuando se utiliza el modelo BCW. Hoy dia es
muy utilizado en disefio de intervenciones para modificar la practica clinica. Una
muestra de ello es que, si en PubMed se introducen como términos de busqueda
Theoretical Domain Framework y se restringe a los uUltimos diez afos, el numero de
articulos publicados es 3136. En los ultimos 5 anos, 2198 y en el Ultimo afio, 613.

El grupo de Susan Michie ha dedicado muchos esfuerzos en estudiar las técnicas
de cambio de comportamiento (Behaviour Change Techniques, BCT) utilizadas por las
intervenciones que se han publicado en literatura cientifica y las funciones que podemos
esperar de cada una de ellas desarrolle, a través de las cuales se podra modificar uno o
algunos de los dominios que afectan a un determinado comportamiento. Actualmente
el grupo ha desarrollado una taxonomia de BCT, que incluye 93 técnicas tipificadas y
descritas con detalle. Lo veremos en detalle en la etapa 5 de esta guia.

Mejora continua de la calidad asistencial

Este es el marco tedrico que proponen dos guias de Reino Unido (12,13) seleccionadas.
La guia de NICE, describe su iniciativa de mejora bajo el titulo “Into Practice” e invita a
utilizar dos componentes principales como herramientas de ayuda a como utilizar la
evidencia cientifica para mejorar los servicios de salud.

Un esquema de los pasos que en la practica se deben incluir en las estrategias de
mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios: mantenerse informado,
contar con un lider, entender la manera en la que se trabaja o se toman las
decisiones, definir un plan de mejora, llevar a cabo la mejora, medir y continuar
(Figura 0.4).

Los principios que recomiendan asumir para llevar a la prdctica las guias basadas en
la evidencia que desarrolla y publica NICE.

e Establecer directrices y prioridades claras basadas en la evidencia.

e Aportar claridad a la calidad: definen estandares de calidad NICE que
especifican cdmo es una atencién de alta calidad.

e Mediry publicar los resultados que se obtienen sobre mejora de la calidad.
Aportan ideas sobre cémo hacerlo.

e Reconocer y recompensar la calidad celebrando y compartiendo una
atencién buena y sobresaliente. Ofrecen algunas ideas sobre como hacer
esto.

e Mantener la calidad utilizando los estandares de calidad NICE para
monitorizar.

e Desarrollar capacidades, mejorando el liderazgo, la gestion, la cultura, las
habilidades y los comportamientos profesionales e institucionales para
asegurar la calidad y mantener la mejora.

e Mantenerse a la vanguardia, desarrollando investigacion, innovacion vy
planificacion para brindar una atencién progresiva y de alta calidad.

GUIA REDISAM - INTRODUCCION 17
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Figura 0.4: Pasos para una estrategia de mejora continua de la calidad en los
servicios sanitarios

Estar
informado

Tomar

Mantenimiento liderazgo
Pasos
Practicos
Comprender

: modos
Mejg:’?;_lr de trabajo
y meair habituales

Planificar

Fuente: Traduccidn libre de NICE (13). Practical steps to improving the quality of care and services using NICE

guidance.

Figura 0.5: Siete pasos para mejorar la calidad. Principios para llevar a la practica
las guias de practica clinica

Establecer
directrices
y prioridades

Fuente: Traduccidn libre de NICE (13). The 7 steps to quality improvement.
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Adicionalmente ofrecen como herramientas:

e Diagramas de flujo para la implementacién.
e Estandares o indicadores para medir los avances.

La Guia Healthcare Quality Improvement Partnership (HQIP) (12) propone un
marco tedrico similar, definido como ciclo de mejora que incluye la medida de la
efectividad frente a estdndares de calidad acordados y validados para identificar alta
calidad de desempefio de la asistencia y propuestas de accidén para conseguir las mejoras
esperadas (Figura 0.6).

La guia define los aspectos principales a tener en cuenta en cada una de los pasos
recomendados.

01

Preparacion y planificacién

§ ; . Medir lo realizado
(incluso para ciclos repetidos)

04

Mantenimiento de la mejora
(incluso para ciclos repetidos)

03

Implementar el cambio

Fuente: Traduccion libre de HIQ(12): HIQ. Best practice in clinical audit.

Greenhalgh en su obra How to Implement Evidence-Based Healthcare, que incluimos
entre las guias y documentos de referencia para esta guia RediSAM (16) hace una
recopilacion de marcos tedricos utilizados en la implantacion de innovaciones y de
practica asistencial basada en la evidencia que la autora califica como “ecléctica”, pero
consideramos muy didactica y critica. Entre los marcos referenciados estan:

e Modelo de Cabana et al. sobre seguimiento de guias de practica clinica.

e Modelo de Grol sobre seguimiento de guias.

e Promocidon de acciones para la implementacion de los resultados de Ia
investigacion en los servicios de salud (Promoting Action on Research
Implementation in Health Services; PARiISH).

e Ciclos PDSA (Plan-do-study-act).

e Mapeo de procesos.

e Pensamiento rapido y lento; heuristicos.
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Para ampliar la informacion sobre ellos, se recomienda consultar la obra de T.
Greenhalgh, que consideramos una referencia imprescindible.

Para aquellos con interés o que quieran profundizar en los modelos de toma de
decisiones en Atencidon Primaria, heuristicos y sesgos cognitivos, se recomienda la
lectura del articulo de Minué y col. (18). Los autores analizan la evidencia sobre la
utilizacion de heuristicos y su papel en el error diagndstico en condiciones reales,
concluyendo que esta evidencia es muy limitada y es practicamente inexistente en el
caso del proceso de decision diagndstica en Atencidn Primaria.
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Busqueda bibliografica:

Se realizdé una busqueda sistematica estructurada de articulos cientificos publicados
entre 1 enero de 2015 hasta enero de 2024 en las bases de datos MedLine, EMBASE y
PsycINFO en espafiol e inglés, en base a la pregunta PICO descrita en la Tabla 1. Se
consideraron criterios de inclusién: estudios en los que el método de elaboracion se
hiciera explicito, bien de forma completa o para etapas concretas, detallando etapas
desarrolladas y acciones en cada una de ellas. Se excluyeron estudios sobre
intervenciones de promocion de sobre habitos de vida saludable (consejo dietético,
ejercicio fisico, etc) o que sdlo incluyeran como etapas la evaluacién de la intervencién
o dirigidos exclusivamente a pacientes.

Tabla 1: Pregunta PICO

Profesionales de la medicina o enfermeria.
Organizaciones sanitarias.

Intervenciones para modificacion de practica clinica
basadas en audit y feedback.

Poblacion (sujetos)

Intervencion

Control Practica habitual.
Cualquier variable de resultado (proceso o resultado en
Outcomes
salud).
Descriptivo de procedimientos, revisién sistematica,
Disefio revisiéon narrativa incluyendo propuesta de

procedimientos.

La seleccion de los articulos y documentos se realizd por pares; 3 parejas de
investigadores, en base a los criterios de inclusién y exclusion definidos, en dos pasos.
En primer lugar, se realizé un cribado por titulo y resumeny, posteriormente, por lectura
a texto completo de los previamente seleccionados. Los casos de discrepancias, se
resolvieron por acuerdo de pares o con la intervenciéon de un tercer investigador.
Ilgualmente se identificaron articulos a partir de la bibliografia de los articulos
seleccionados (referencias cruzadas).

La busqueda de fuentes de literatura gris se realizd en espacios web de
organismos previamente seleccionados: organismos elaboradores de guias de practica
clinica, agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias, organismos de difusion de
conocimiento clinico y de implementacion de recomendaciones. En la Tabla 2 se
especifican los espacios web consultados. Se utilizaron términos de busqueda libre. Se
seleccionaron documentos publicados entre los afios 2012-2024.
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Tabla 2: Fuentes de informacién para busqueda de literatura gris

24

PROCEDENCIA ORGANISMO/INSTITUCION DIRECCION WEB
National Institute for Health and Care .
EUROPA Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk/
. . . https://www.gov.uk/governme
EUROPA Umtgd Kingdom ~ National = Health nt/organisations/department-
Service Health Department(NHS) -
of-health-and-social-care
https://www.evidentlycochran
EUROPA Cochrane UK e.net/clinical-guideline-
implementation/
EUROPA Derby and Derbyshire CCG (NHS) e
esmanagement.nhs.uk/
EUROPA Health Improvement Scotland http://www.healthcareimprove
mentscotland.org/
Swedish Agency for Health Technology ) .
EUROPA Assessment and Assessment of Social https.//www.gbu.se/en/publlca
: tions/
Services
Institut flr Qualitat und .
EUROPA Wirtschaftlichkeit im httDS'//WW\éV'?IgXVm'dle/en/hom
Gesundheitswesen (IQWIG) €.crea.niml
Scottish  Intercollegiate  Guidelines
Net k SIGN). Health .
EBCR erwor ( ) ealthcare https://www.sign.ac.uk/
Improvement Scotland
Health Information and Quality https://www.higa.ie/reports-
EUROPA Authority (IQA) and-publications
EUROPA European  Network  for  Health https://eunethta.eu/
Technology Assessment(eunethta)
Agencia de Evaluacion de Tecnologias )
EUROPA Sanitarias de Andalucia (AETSA) https://www.aetsa.org/
Agéncia de Qualitat i Avaluacid https://aguas.gencat.cat/en/ini
EUROPA Sanitaries de Catalunya (AQuAS) ci/
EUROPA Tecnologias sanitarias - OSTEBA https:/./www.e.uslfad|.eus/tecn
ologias-sanitarias-osteba/
Axencia de Cofiecemento en Saude https://avalia-
EUROPA (Avalia-t). Conselleria de Sanidade. t.sergas.gal/Paxinas/web.aspx
Xunta de Galicia ?idioma=es
EUROPA Guia Salud https://portal.guiasalud.es/
European Association for Quality
: .
EUROPA Assurance (ENQAJ https://enga.eu/
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Tabla 2: Fuentes de informacién para busqueda de literatura gris

(continuacion)
PROCEDENCIA ORGANISMO/INSTITUCION DIRECCION WEB

EUROPA The . .Centre for Evidence-Based https://www.cebm.net/home/

Medicine
EUROPA Grey Literature in Europe (Open Grey) http://www.opengrey.eu/
Agency for Healthcare research and )
EEUU Quality (AHRQ) https://www.ahrqg.gov/
The New York academy of Medicine .
. .greylit.org
e (Grey Literature Report) el

< Canadian Agency for Drugs and )

CANADA Technologies in Health (CADTH) https://www.cadth.ca/

5 Institut national d’excellence en santé https://www.inesss.qgc.ca/en/i
CANADA et en services sociaux (INESSS) ndex.html
CANADA Public Health Ontario https://www.publichealthontari

o.ca/

CANADA Health Canada https://www.canada.ca/en/he

alth-canada.html

CANADA Deprescribing.org https://deprescribing.org/

- Canadian Institutes of Health Research https://cihr-

R (CIHR) irsc.gc.ca/e/193.html
AUSTRALIA National Prescribing centre (NPS) https://www.nps.org.au/
AUSTRALIA Department of Heath. Australian .o . health.gov.aw/

Government.
AUSTRALIA Australian Deprescribing Network https://australiandeprescribing
network.com/au/
NUEVA ZELANDA  Ministry of Health. New Zealand https://www.health.govt.nz/

INTERNACIONAL

INTERNACIONAL

INTERNACIONAL
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The International Network of Agencies
for Health Technology Assessment
(INAHTA)

Guidelines International Network (G-I-
N)

https://www.who.int/publicatio

ns/es/

https://www.inahta.org/?s=au
dit

https://g-i-n.net/
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Se realizé un primer cribado de documentos por titulo, indice y resumen, con resolucion
de discrepancias por pares de investigadores, seguido de lectura a texto completo con
resolucidn de discrepancias. Se revisaron, adicionalmente, las referencias cruzadas de
los documentos seleccionados.

Extraccion y presentacion de datos:

Para la extraccidn de datos se disefiaron tablas de sintesis de evidencia y descripcion de
articulos y documentos localizados. Posteriormente se realizé la sintesis narrativa de la
informacién procedente tanto de los articulos cientificos como de la literatura gris. Los
resultados en detalle de la revisidon sistematica quedardn publicados como articulo
cientifico.
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