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La seleccién de componentes de una intervencion se inicia a partir de los resultados del
analisis de barreras y facilitadores realizado en la etapa anterior. Va a ser un proceso
sistematico y estructurado que llevaremos a cabo en diferentes pasos en funcion del
marco tedrico de cambio de comportamiento elegido para el disefio de la misma.

El equipo de disefio debe compartir esta tarea desde el inicio, asi como el
conocimiento previo publicado sobre disefios de intervenciones con objetivos similares
o parecidos al que queremos llevar a cabo y sobre la efectividad de los diferentes tipos
de componentes. Las intervenciones multicomponentes estan descritas como las de
mayor efectividad, siendo el audit y feedback uno de los componentes con mayor
impacto.

En los disefios realizados en el marco Knowledge to Action el grupo ird
seleccionando componentes para cada barrera y facilitador a partir de listados de
posibles componentes. Bajo el marco de cambio de comportamiento Behaviour Change
Wheel (BCW), el proceso de seleccion de componentes consta de una serie de pasos
encadenados que comienza con la seleccidn de las funciones que ha de desarrollar la
intervencién para hacer frente a las barreras y aprovechar los facilitadores encontrados
y sigue con la seleccién de las técnicas de cambio de comportamiento (TCC) que
gueremos incluir en nuestra intervencién para que se desarrolle cada una de las
funciones elegidas. Estas TCC son los componentes de la intervencidn. La Guia BCW nos
ofrece una relacién de las TCC mas frecuentemente utilizadas para cada una de las
funciones. Entre uno y otro puede realizarse un proceso de priorizacion de funciones,
TCC o de ambos. Por ultimo, el equipo de disefio tendrd de nuevo que priorizar, entre
todas las TCC, las que finalmente se incorporaran a la intervencion.

Finalizada la seleccién de componentes, pasaremos a la siguiente fase de
definicidn de materiales y recursos necesarios para desarrollar la intervencién disefiada.
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El disefio estructurado y sistematico de una intervencidén dirigida a modificar un habito
de prescripcién, que venimos abordando en esta guia RediSAM, requiere de una
seleccién cuidadosa de los componentes que van a forma parte de ella, mediante un
procedimiento preestablecido y explicito, teniendo en cuenta las barreras y los
facilitadores identificados en una fase previa y el analisis del contexto en el que la
intervencion va a desarrollarse. Entre las guias y documentos de referencia revisados (1-
10), la mayor parte de ellas dedican un capitulo o una seccidn a esta etapa de seleccién
de componentes (3,5-7,10) en la que el proceso de trabajo a seguir va a depender del
marco tedrico de cambio de comportamiento que el equipo de disefio de la intervencién
haya elegido en etapas anteriores.

Siguiendo con la estructura de la etapa anterior, la etapa 4, dedicada a la
identificacion de barreras y facilitadores, vamos a estructurar la informacion que sigue
en funcidn de los dos marcos tedricos elegidos mayoritariamente por las guias revisadas:
Knowledge to Action (KTA) (3,5,7-9) y Behaviour Change Wheel (BCW) (10). Previamente
vamos a detenernos brevemente en la importancia de la revision bibliografica de
antecedentes de nuestro proyecto y en las recomendaciones generales sobre esta etapa
recogidas en las guias y documentos de referencia.

Antes de entrar con detalle en el proceso de seleccién de componentes, seria
recomendable que el equipo de disefio e implementacién de la intervencién llevara a
cabo una busqueda y andlisis de las experiencias publicadas sobre intervenciones
dirigidas al mismo objetivo de la intervencion que se pretende desarrollar o similar. Es
posible que este punto se haya abordado en la etapa anterior, Etapa 4, con motivo de la
busqueda de evidencias sobre barreras y facilitadores. En el caso de no haber sido asi,
se recomienda realizar una busqueda estructurada de la literatura cientifica y de
documentos en fuentes de literatura gris (webs de organismos sanitarios nacionales e
internacionales, de estrategias de salud corporativas...) y elaborar un documento de
sintesis de las evidencias encontradas sobre las intervenciones que ya han sido probadas
y sus resultados, asi como sobre las condiciones y el contexto en los que se han
desarrollado.

El documento de sintesis proporcionara una informacidon muy valiosa para todos
los miembros del equipo de disefo, que contaran asi todos ellos con la misma
informacién desde el inicio del proceso de seleccion de componentes.
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Las guias consultadas coinciden en determinados puntos clave sobre el proceso de
seleccién de componentes que derivan de las evidencias cientificas disponibles sobre la
efectividad de intervenciones para modificar la practica clinica (1-10). Estos puntos clave
son los siguientes:

Elegir un marco metodoldgico o modelo tedrico de cambio de comportamiento
para enmarcar la intervencion que queremos disefar.

Considerar que las intervenciones multicomponentes, dirigidas a evitar barreras
y potenciar facilitadores previamente identificados en la Etapa 4, son mas
efectivas a la hora de promover cambios de practica clinica.

La efectividad de cada uno de los componentes individuales es variable
existiendo evidencia sobre su efectividad que puede guiarnos en la seleccion. El
audit & feedback se considera un componente de alta efectividad. En las tablas
5.1.,5.2.y 5.3. se recopila la informacion recuperada de las guias y documentos
de referencia consultados sobre posibles componentes de una intervencion que
han sido descritos en la literatura cientifica, su descripcion, las evidencias que lo
soportan y las barreras a las que se han dirigido (3,4,7,8,11).

Las intervenciones que involucran de forma activa y colaborativa tanto a
profesionales como a pacientes y que, ademas, cuentan con un liderazgo claro,
resultan mas efectivas.

La seleccion de componentes debe realizarse de acuerdo con los recursos
disponibles en nuestro entorno, tanto en la fase de implantacion como en el
periodo de mantenimiento de los cambios alcanzados.
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Tabla 5.1. Componentes con evidencias consistentes

Componente

Descripcion

Barreras a las que puede
dirigirse

Visitas educativas

(Educational
outreach visits)

Sesiones
educativas
interactivas
talleres

y

Visitas individuales, cara a cara, realizadas por un
profesional sanitario investigador u otro
profesional entrenado especificamente para esta
actividad, a un profesional sanitario proveedor de
asistencia, en su lugar de trabajo. El objetivo es
aportar informacion con la intencidén de modificar
la practica clinica del profesional visitado. La
informacion  aportada puede incluir: a)
retroinformacion sobre la propia préctica clinica;
b) informacién con fines educativos; c) posibles
soluciones a barreras identificadas con
anterioridad.

Participacion de los profesionales que tienen que
hacer el cambio de conducta en talleres que
incluyen discusién y/o desarrollo y uso de
habilidades practicas.

Evidencias
Parece ser efectiva en promover
cambios, en diferentes practicas

clinicas, con efecto de bajo a moderado

La educacion pasiva es improbable que
sea efectiva por si misma para cambiar
comportamientos complejos. Técnicas
docentes interactivas o multimedia
(por ej. rol playing, casos practicos)
pueden ser mas efectivos que
presentaciones o diseminacion pasiva
de informacion

Falta de conocimiento
Barreras culturales o
creencias

Dificultades de
comunicacion

Cambios a promover o
innovaciones a implantar
complejas

Falta de conocimiento y/o
habilidades

Necesidad de modificacion
de la organizacion del
trabajo

Habilidades de
comunicacion pobres o
canales de comunicacion
deficientes
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Tabla 5.1. Componentes con evidencias consistentes (continuacion)

Barreras a las que puede

Componente Descripcion Evidencias ..
dirigirse
Recordatorios (en Recordatorios: documentos /materiales disefiados para Se reconoce la importancia de la e Sobrecarga de
papel o recordar alos profesionales realizar determinada accion. utilizacidn de recordatorios en papel informacion
electronicos) En formato papel o electrdnico. Incluyen: o informatizados siempre que sea e Multiples demandas
e Sistemas de ayuda a la toma de decisiones sobre un posible en la implementacién de e QOlvidos
paciente concreto guias. Los recordatorios
e Informes (por ej. de laboratorio) que proporcionan informatizados han demostrado un
sugerencias sobre llevar a cabo una determinada impacto variable en la practica
accion si se encuentran resultados anormales clinica en una revision reciente

e Etiquetas, notas, posters, recordatorios en papel,
comunicaciones personales o tablones de anuncios.

Auditoria y La auditoria y retroalimentacion es un tipo de intervencién que debe ser considerado siempre como componente bdsico de
retroalimentaciéon cualquier estrategia. Una revision sistematica publicada en 2025 (11), que actualiza una anterior de 2012, concluye que cuando
(Audit & es utilizada como elemento de mejora y sin danimo punitivo, se transmite contando con la colaboracion de profesionales de
Feedback) apoyo conocidos, utilizando formatos interactivos y comparadores adecuados, presenta una gran potencialidad de cambio de

la practica clinica, especialmente aplicable en nuestro medio sanitario publico (datos de revision Cochrane de efecto medio
absoluto ponderado por el tamafio de conglomerados: +6.2%, (IC 95%: 4.1%-8.2%).
Ver apartado especifico en la etapa 6.

Fuente: Traducido y adaptado de varias fuentes (3-4,7-8).
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Tabla 5.2. Componentes con evidencias de efectividad variable

Componente

Descripcion

Evidencias

Barreras a las que puede

dirigirse

Intervenciones
mediadas por los
pacientes

Implicacion de
lideres de opinidn
locales

Actuaciones que pretenden mejorar |la
participacion de los pacientes en su atencion
a través de estrategias que mejoran la
alfabetizacion en salud.

Considerando como tales a los profesionales

de la salud nombrados por sus colegas como

influyentes en la educacidn. Lideran Ia
utilizacidn de la evidencia con el ejemplo.

Los profesionales lideres, dignos de confianza

e influyentes podrian ser invitados a alentar

un cambio de practica. Esto puede hacerse:

e Informalmente a través de su actividad que
pudiera ser considerada un modelo,
informacidn mediante discusiones y
debates

e Formalmente a través de sesiones de
aprendizaje activo o consultoria

Fuente: Traducido y adaptado de varias fuentes (3,4,7,8).

En una revision de las estrategias de
participacion de los pacientes, se hace
hincapié en proporcionar a los pacientes, asi
como a los profesionales de la salud, los
recursos necesarios para trabajar en
colaboracidén. Las ayudas para la toma de
decisiones del paciente pueden mejorar la
calidad de la decision, la comunicacion con
los proveedores y el uso del servicio.

La evidencia sugiere que involucrar a los
lideres de opinidn locales puede promover
la practica basada en la evidencia. La
literatura muestra efectos variables al
describir cdmo se utilizaron los lideres de
opinidn, con qué frecuencia y cédmo se
identificaron.

e Sobrecarga de los

profesionales en relacién a
la informacion a los
pacientes

Conciencia de los
profesionales sobre lo que
es importante

Falta de consideracion o
de experiencia en la
relacidn colaborativa con
pacientes y/o familias
Incredulidad o actitudes
negativas

Percepciones erréneas
acerca de las normas
sociales

Falta de debates sobre
conocimientos o
habilidades.
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Tabla 5.3. Otros componentes

Componente

Descripcion

Evidencias

Tareas en las que pueden intervenir

Responsables
de
implantacion
(Champions)

Facilitadores

Estrategias de
marketing vy
medios de
comunicacion

Los individuos que han demostrado cualidades de
lideres a nivel local (por ejemplo, en un centro de
salud, en un area sanitaria) pueden ser
incorporados al plan de implantacion para liderar el
cambio que deseamos.

Implicarlos en una estrategia de implantacion
supone unainversion en recursos para su formacion
sobre la prdctica a implementar y para permitirle
tener tiempo reservado para la actividad de
implantacion.

Individuos del propio equipo u organizacién en la
gue se vaya a implantar la recomendacién o
personal externo que apoyan el cambio de practica
a realizar. Suelen tener habilidades especificas en
ayudar a otros a incorporar un cambio en el proceso
asistencial.

Pueden ser utiles para informar a pacientes y
familiares sobre nuevas practicas en la organizacidn
sanitaria o el drea clinica en la que se enmarca el
cambio que queremos proponer.

Se incluyen: redes sociales, carteles, publicacion de
articulos en boletines o pagina web de Ia
organizacion entre otros

Fuente: Traducido y adaptado de varias fuentes (3-4,7-8).

Guia REDISAM - ETAPA 5 - SELECCION DE COMPONENTES DE LA INTERVENCION

La participacién de
facilitadores se ha visto

que puede resultar
efectiva en la
incorporacion de

practicas complejas.

Pueden colaborar en:

e Diseminar la informacion sobre el cambio de
practica a los miembros de su equipo,
mediante sesiones interactivas o talleres

e Participar en ciclos de audit y feedback

e Reclutar otros lideres

e Persuadir a otros profesionales o comités
afectados por la préctica

e Participar en el disefio y la planificacion de
la estrategia de implantacion

Aumentar el interés por el tema; desarrollo de
un plan; gestion de conocimiento y de los
datos; reconocimiento de la importancia del
cambio; apoyo administrativo u otro apoyo
especifico; gestion del proyecto; impulso de las
dinamicas de grupo; solucion de problemas
puntuales; andlisis

Pueden contribuir a crear conciencia sobre la
innovacién o el cambio de practica que se
pretende implementar

i
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Mensaje clave:

Para llevar a cabo el proceso de seleccion de componentes se recomienda elegir un
marco tedrico de cambio de comportamiento, si no se ha hecho en etapas
anteriores.

Hemos de partir de la base de que las intervenciones multicomponentes, dirigidas
a evitar barreras y potenciar facilitadores previamente identificados en la Etapa 4,
son mas efectivas a la hora de promover cambios de practica clinica.

Se recomienda al grupo de disefio revisar los datos de efectividad de los posibles
componentes individuales. Existe variabilidad entre ellos y esta efectividad puede
guiarnos en su seleccion.

Se recomienda incluir el audit & feedback en la seleccion de components por ser
uno de los que cuenta con mayor evidencia de efectividad.

Entrando ya en el proceso de seleccion de componentes de la intervencion, la primera
recomendacion de las guias y documentos consultados es que todo el proceso debe ser
consensuado en el seno del grupo de disefio e implementacién.

Como se ha apuntado anteriormente, el proceso sistematico de seleccién de

componentes va a depender del marco tedrico que hayamos elegido para el disefio de
nuestra intervencion y que hayamos utilizado en la etapa 4.

Se recomienda estructurar el proceso de seleccidn en los siguientes pasos:

12

Especificar una a una las barreras identificadas sobre las que queremos actuar.

Para cada una de las barreras, definir la accion o acciones a desarrollar para
evitarla, en la medida de lo posible, o minimizar su impacto. La definicidon de cada
accion debe ir acompanada de una descripcion narrativa de la misma. Se debe
describir con el detalle suficiente para que pueda ser comprendida tanto por los
profesionales implicados en la implantacién como por los posibles interesados
que en un futuro quieran tomarla como ejemplo para replicarla.

Por ejemplo: desarrollo de una herramienta de ayuda, sesiones educativas
(describiendo la metodologia docente y el plan de accidn tutorial, que podria
incluirse en un anexo), elaboracion de un resumen de evidencia, desarrollo de
entrevistas individuales, elaboracion de informes de retroalimentacion.

Definir los destinatarios de cada accidn a desarrollar.

Definir el objetivo que se quiere conseguir con la accién a desarrollar, en
términos de cambio de comportamiento, y cdmo se va a medir este cambio.

GUIA REDISAM - ETAPA 5 - SELECCION DE COMPONENTES DE LA INTERVENCION
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e. Especificar para cada accién quién tiene que desarrollarla, en qué lugar y
momento se ha de realizar, en cuanto tiempo. Se recomienda describir cada una
de las personas que van a participar en la ejecucion de la accién y las tareas
concretas que han de llevar a cabo.

f. Definir para cada accidn con qué recursos se cuenta y qué recursos es necesario
conseguir. Por ejemplo: material educativo, presentaciones locutadas, en el caso
de sesiones educativas, asesoria externa o imprenta para materiales si fuera
necesario. Para responder a ésta ultima pregunta seria necesario describir con
detalle los materiales educativos y de difusion de la informacién que se
dispongan y también los que se deban conseguir o elaborar.

La accién a realizar debe estar dentro de las posibilidades identificadas por el grupo de
disefio en la fase de analisis del contexto. Cuando se requieran recursos externos o
gastos, se recomienda explicitar la gestidn necesaria a hacer para conseguir estos
recursos incluyendo esta gestion en el cronograma de trabajo de la accién.

Seria aconsejable que cada accién dispusiera de su propio cronograma de
trabajo, que se podria incluir en un anexo, especificando las tareas concretas, los
profesionales implicados, las fechas de realizacion previstas y la informacion que se
considere necesaria.

En el apartado de Herramientas, se incluye la _como
ayuda a la organizacion de las tareas anteriores y a la descripcién de las acciones
seleccionadas para cada barrera. En la Etapa 9 veremos con mas detalle como realizar
la planificacién completa del disefio y la puesta en marcha de una intervencién.

Adicionalmente, puede ser de interés revisar las recomendaciones sobre la
correcta definicion de una intervencién de la iniciativa Aunque las
recomendaciones van dirigidas a orientar cdmo hacer una correcta descripcion de una
intervencion en estudios de investigacién, consideramos que pueden ser de utilidad
para comunicar la descripcion final al equipo de disefio e implementacién y a los
participantes e implicados. En el se recoge una traduccién de la plantilla de
comprobacién para descripciéon y replicacion de una intervencidon (Template for
Intervention Description and Replication; TIDieR).

Mensaje clave:

e La seleccién de componentes en el marco Knowledge to Action (KTA) parte del
analisis de barreras y facilitadores realizado previamente.

e Se recomienda seguir un proceso estructurado y sistematico en el que, para
cada barrera, se defina y describa la accién a desarrollar, su objetivo,
destinatarios, responsable de su gestidn, los recursos necesarios y el
cronograma de trabajo.

e Serecomienda utilizar la lista de comprobacidn TIDieR como guia de ayuda para
una buena comunicacién sobre cada uno de los componentes de Ia
intervencion.

GUIA REDISAM - ETAPA 5 - SELECCION DE COMPONENTES DE LA INTERVENCION 13
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Seleccién de componentes en el marco Behavior Change Wheel (BWC)

La utilizacion de BCW como marco tedrico para la seleccién de componentes de una
intervenciéon viene normalmente precedida de la identificacién de barreras vy
facilitadores utilizando TDF (Theoretical Domain Framework), como se ha recogido en la
Etapa 4 (10). Es por ello por lo que, con frecuencia, se denomina a este marco tedrico
BCW/TDF. Para mas informacion, remitimos al capitulo de Introduccién, a la seccion
titulada “Marcos tedricos de cambio de comportamiento o conducta en el disefio de
intervenciones. Su utilidad en el diseio sistematico de intervenciones”.

Como hemos visto en la Etapa 4, cuando se utiliza el modelo TDF para
identificacion de barreras y facilitadores, en la fase de analisis, cada barrera o facilitador
detectado se vincula a un dominio, entendiendo por dominio el conjunto de factores
relacionados entre si, que condicionan el comportamiento individual (conocimiento,
habilidades, creencias, contexto...). El dominio va a ser clave para la seleccién de
componentes. Esto es asi porque en el modelo BCW/TDF se ha establecido una
correspondencia entre los dominios a los que se han vinculado las barreras (o
facilitadores) y las posibles funciones a desarrollar por los componentes a incluir en la
intervencion.

A su vez, para cada una de las funciones se han identificado las técnicas de
cambios de comportamiento que con mas frecuencia se han descrito en la literatura
cientifica. Estas técnicas van a constituir lo que denominamos componentes de la
intervencién (Figura 5.1).

Figura 5.1. Relacién entre dominio, funcién y técnica de cambio de comportamiento

(TCO)
— .

TCC3

TCC4

Antes de describir en detalle el proceso vamos a detenernos a revisar estos dos
conceptos, funciones de un componente y técnicas de cambio de comportamiento y
como se ha generado la relacién entre ellos.

Dominio 1

Fuente: Elaboracién propia
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¢, Qué se entiende por funcion de cada uno de los componentes de la
intervencion?

En la teoria del comportamiento, la funcion de un componente de una intervencion es
una caracteristica que define el modo en que ese componente actla para cambiar un
determinado comportamiento o habito. Algunos ejemplos serian.

e Un taller sobre manejo del uso de antidepresivos, con parte tedrica y de
simulacién de prescripcion mediante casos clinicos puede desempefiar, a la vez,
una funcidn de educacidn, de entrenamiento y de empoderamiento.

e Una campafia informativa sobre los beneficios de la desprescripcion en mayores
polimedicados, que incluya testimonios de profesionales y pacientes, puede
desempeiiar una funcion de persuasion y ejemplarizante.

La Guia BCW describe nueve funciones posibles que se describe en la Tabla 5.4.

Los autores describen que tomaron la decisién de clasificar las funciones, mas
que los componentes simples de una intervencion, por el hecho de que cualquier
componente particular puede realizar mas de una funcién.

Identificacién de funciones en base a los dominios del TDF en el que se
identifican barreras o facilitadores.

El modelo BCW/TDF ha establecido una relacién entre los dominios del modelo TDF en
los que las barreras identificadas han sido clasificadas y las funciones que deberian
desarrollar los componentes de una intervencidn para evitar o minimizar esa barrera. La
Guia BCW, ademas, relaciona los dominios TDF con tres factores que condicionan el
cambio de comportamiento y que ya hemos descrito en la etapa 4: capacidad,
motivacién y oportunidad.

En la Tabla 5.5 se describen para cada dimensidn del TDF las funciones que van
a ser probablemente mds efectivas en promover el cambio que se busca con la
intervencion y para el que se han analizado las barreras y facilitadores con TDF. Como
se ha comentado previamente, estas relaciones se han establecido por un grupo de
expertos mediante grupos de consenso.
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Tabla 5.4. Funciones de los componentes de una intervencion,

definicion y ejemplos

Funcion

Definicion

Ejemplo

Educacion

Entrenamiento
(training)

Ejemplarizante/
Modelizacion

Persuasion

Incentivacion

Coercion

Empoderamiento

Reestructuracion del
entorno

Restriccion

Aumentar el conocimiento o la
comprension

Proporcionar habilidades

Dar un ejemplo al que aspirar o
imitar

Usar la comunicacion para inducir
sentimientos positivos o negativos o
estimular la acciéon

Crear una expectativa de
recompensa

Crear una expectativa de castigo o
coste

Aumentar los medios, reducir las
barreras para aumentar la capacidad
(mas alla de la educacién vy la
formacion) o la oportunidad (mas
alla de la reestructuracion
medioambiental)

Cambiar el contexto fisico o social

Usar reglas para reducir la
oportunidad de iniciar el
comportamiento objetivo (o
aumentar el comportamiento
objetivo reduciendo la posibilidad
del comportamiento competidor)

Fuente: Traducido de Michie et al (10).
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Dar informacién para
promover dieta saludable
Formaciéon en manejo de
criterios de uso adecuado de
medicamentos

Utilizar series de TV para
mostrar el buen uso de
medicamentos

Utilizar imagenes para
motivar el aumento de
actividad fisica

Utilizar sorteos de premios
para inducir intentos de
dejar de fumar

Subir el precio del tabaco

Apoyo psicoldgico para dejar
de fumar, medicacién para
ayudar a dejar de fumar,
entrenadores para ejercicio
fisico

Ofrecer recordatorios en la
historia clinica a los
profesionales sobre
preguntar al paciente sobre
habito tabaquico

Prohibir venta de tabaco a
menores de 18 anos



Tabla 5.5. Relacién entre dominios COM-B, TDF y funciones de las
intervenciones

Funciones
] c
€ g s c s E :g =4 c
1 c 0 d 0 o
> Dominios TDF s & © ®© © § E E£E£ 2
o ® E =& s 2 o € 22 8
O ESP e
w = 9 & o o g e 2
w =5 x
Conocimiento X
T Habilidades (fisicas y X
) cognitivas)
(8]
= M T—
g emoria, a enc:_|c.>r,1y - y "
S proceso de decision
Regulacié I
egu z?\uon de, . X X X X
comportamiento (habitos)
C i bre |
regnaas SO re' as X X X X
capacidades (confianza)
Rolei i fesional
ole |dent|dad'pro esiona X X X
o social
Creencias sobre las
. X X X
c consecuencias
‘0
= Emociones X X X X X
>
'; .
é’ Metas (yo quiero ...) X X X X X X
Intenciones X X X X X
(tengo en mente ...)
Refuerzo Fjel X X X X
comportamiento
Optimismo/Pesimismo X X X X
o
:g Contexto y recursos X X X X
S
£
o
8- Influencias sociales X X X X

COM-B: capability, opportunity, and motivation (capacidad, oportunidad y motivacion)
TDF: Theoretical Domain Framework
Fuente: Traducido y adaptado de Michie et al (10).
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Mensaje clave:

e La seleccion de componentes en el marco tedrico Behavior Change Wheel
(BCW) suele estar asociada a la utilizacion del modelo Theoretical Domain
Framework (TDF) para la identificacidn de barreras y facilitadores.

e BCW describe nueve funciones que podemos desplegar con las intervenciones
a desarrollar para modificar la conducta que queremos cambiar. Cada una de
las funciones estdn relacionadas con uno o varios dominios del TDF.

e Las funciones que necesitaremos desplegar con los componentes de la
intervencion vendran condicionadas por el dominio del TDF al que se ha
asociado cada barrera identificada.

¢ Qué es una técnica de cambio de comportamiento?

Una TCC se define como “un componente activo de una intervencion disefiado
especificamente para cambiar un comportamiento”. Es el componente mas
desagregado de una intervencién y puede utilizarse sélo o acompafiado de otros.

Una TCC tiene que ser observable, reproducible, efectiva y simple (no debe poder
desagregarse en otros componentes).

En la Tabla 5.6. se muestran varios ejemplos de TCC y su definicién segun la Guia
BCW.

Tabla 5.6. Ejemplos de técnica de cambio de comportamiento

Formacidn de un habito

Definicidn: Aviso y repeticion de un comportamiento en el mismo contexto de forma que el
contexto induzca el comportamiento.

Ejemplo: Aviso a un paciente de tomar la estatina al lavarse los dientes.

Establecimiento de objetivos (del comportamiento)

Definiciéon: Establecer o acordar un objetivo en términos de comportamiento que hay que
alcanzar.

Ejemplo: Acordar un objetivo diario de tiempo de ejercicio (por ej., andar 30 min/dia) y
acordar un obijetivo final.

Automonitorizacién de un comportamiento

Definicion: Establecer un método para que una persona monitorice y registre su
comportamiento como parte de una estrategia de cambio.

Ejemplo: Pedir a la persona que registre diariamente, en un diario, si se ha cepillado los
dientes al menos 2 minutos antes de ir a la cama.

Taxonomia de las técnicas de cambio de comportamiento

Con el fin de estandarizar la descripcion de los componentes activos de una
intervencién, Michie et al. (10) tras un arduo trabajo de revisién sistematica y consenso
entre expertos, identificaron hasta 93 TCC, que organizaron posteriormente en 16
grupos de TCC, para facilitar su manejo. En la tabla 5.7. se presenta, como ejemplo, una
descripcién del grupo de TCC “Metas y planificacion”.
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Tabla 5.7. Ejemplo de una TCC, definicion y ejemplo

Ne Denominacion Definicion Ejemplo
1. Metas y planificacion

1.1. Establecimiento Establecimiento o acuerdo de Acordar un objetivo de
metas definidas en términos de distancia diaria a andar
comportamiento que se desea (por ej. 5 km) vy llegar a
conseguir. un acuerdo sobre cémo
Nota: solo codificar asi si hay alcanzar la meta fijada.

suficiente evidencia de que la

fijacion de metas forma parte de la  Acordar un objetivo de
intervencion; comer 5 piezas diarias
si las metas no se especifican o son de fruta.

metas de resultado de un

comportamiento, codificar como

1.3. Establecimiento de metas

(resultados);

si las metas definen un contexto

especifico, frecuencia, duracion o

intensidad del comportamiento,

codificar también como 1.4.

Planificacion de acciones

Fuente: Traducido y adaptado de Michie et al (10).
TCC: Técnica de cambio de comportamiento.

de metas
(comportamiento)

En la Tabla 5.8. se presenta una imagen de la tabla completa de los 16 grupos de TCC,
traducido al espafiol del original y validadas las definiciones por un grupo de
investigacion que ha coordinado S. Michie, que nos ha autorizado su uso. El original
puede descargarse y es de utilidad porque clicando en cada TCC, se despliega una
ventana emergente que explica en que consiste esta TCC.

Para mads informacion se recomienda ir a la pagina web de este grupo (en la que
se muestran las diferentes lineas de trabajo del grupo, que incluyen investigacion,
detallando los proyectos en marcha en los que colaboran, asesoria y formacion. Entre
otras actividades destacamos una actividad formativa on-line gratuita sobre el modelo
BCW/TDFy las técnicas de cambio de comportamiento que puede ayudar a conocer con
mas profundidad este modelo (accesible en ).

Por ultimo, comentar que el grupo recientemente ha desarrollado una app para
consulta sobre técnicas de cambio de comportamiento bajo el nombre BCT (Behaviour
Change Technique-Taxonomy). Y quizd mas importante, siguen trabajando en varios
proyectos de transformaciéon del marco BCW y la taxonomia de TCC en una ontologia
sobre cambios de comportamiento y explorando posibilidades de automatizacién de
procesos de analisis y disefio de intervenciones mediante inteligencia artificial.
Animamos a seguir los desarrollos de este grupo.
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Tabla 5.8. Grupos de técnicas de cambio de comportamiento

El documento original, con los hiperenlaces activados se puede descargar agui.

Pag |Grupos y Tsco Pag | Grupes y Tscc Pag | Gruposy TsCC
2 1. Metas y planificacion E] 6. Comparacion de comportamiento 16 12, antecedentes
1.1. Establecimiento de metas 6.1 Demostracmn del Lomportamiento 12.1. Restructuracién del entorno
- : £1 .
1.2 Resolucion de problemas 6.3_ Informacion sobre la aprobacion de 12 2 Restructuracion del entorno
13. Egfablecimisnto dematas oiros/az apgial
resultado) ) 10 7. Asociaciones 1)_';3. Evitar/reducir la exposicion a
1.4. Planificaciin de acciones 21 i — izliales para el COMpoTIaMieNto
15, Revmm.'u de metals) de 732 zafal de recompansa 12.4. Dlstrac-:mn.
cumgn.:lrtamlent.u 23 _L 125, Agre=.ar objetos al entorno
16. Dls-:reg.ancms entre 7.4 Eliminar el acceso 3 Ia 12.6. Cambios corporales
comportamients actual y metas - 17 13, Identidad
I'T'W 7.5. Eliminar estimulo aversivo 13.1. identificacion de ung mismo
como resuftadols . 7.6. Saciadad ‘como modelo a seguir
1.3. contrato de compoamisnts 7.7. Exposicion 13.2. Encyadre/reencyadre
19. Compromisg - 7.8. pprendizaje asociativo 13.3. creentias incompatibles
4 2. Retroalimentacion y 13.4 Propia identidad valorada
Manitoreo 11 8. Repeticion y sustitucion 13.5. identidad asociada con
2.1 Monitoreo del comportamisnto 81 Fmdlcaiensa\'u de carnErtamlem cambig de comportamisnta
fgs gi 8.2 g
ratroalimentacion 8.3. Formacion de habitos
2.2 _Retroalimentacicn sobre 8.4 Reversicn de habitos 18 14, Consecuendcias programadas
comportamiento 8.5. sobrecomeccion 14.1. Costo de comportamiento
2.3. Automonitoreo del 8.6. Generalizacion de comportamiento 14.2. Castisg
fomportamisnte meta 14.3. Eliminacion de la recompensa
2.4, Automonitoreo de lojs 8.7. Tareas graduales 14.4. Recompensar 13 Jproximacion
Eauladols del comportamisntg 11 9, Comparacion de resultados al comportamiento meta
2.5. Monitoreo de lo(s) resultado(s) 9.1 Fuente creible 14.5. Recompenss 31 cumplimiente
del comportamients sin 9.2. Pros y contras de meta
retrozlimentacion 9.3. Imaringcion comparativg de 14.6. Becompency especificaa
2-5MW resultados futuros situaciones
2.7. Retroalimentacion sobre lo(s) 14.7. RECOMDENEaT
resultado(s) del comportamisnto compaortamiento incompatible
[ 3. Apoyo social 14 8 Recompensar
3.1. Apoyo social [sin especificar 12 10, Recompensa y amenaza I
3.2. Apovo social lpricticol 10.1. Ingentivo material [comporiamientol 14.9. Reducir |3 frecuencia de la
3.3. Apoyo social (smocional) 10.2. Recompensa material LECompensg
7 4, Dar forma al conocimiento lcomporamientgl 14.10. Eliminar &l castizo
4.1. Instruccion sobre como realizar 10.3. Recompansa no especifica
UN LOMpoTamIenty 10.4. Recompenss social
4.2. Informacidn sobre antecedentes 10.5. Incentivo social 13 15, Autoconfianza
43 peatribycion 10.6. Jncentive ng scpecifico 15.1. Persugsion verbal sobra
4.4, Experimantos de 10.7 _Autoincentio capacidad
fomportamisntg 10.8. Incentivo [resultado 15_-2-.Enmm£ulil.d£.mﬂ1:asiin
10.9. Autorrecompensa 2urtoza .
10.10. Recompansa [resultado 15.3. Enfocarse en el exito pasado
10.11. Castico futurg 15.4. Dia'l{:-g{:- interng
B 5. Consecuendcias naturales 16 11, Regulacion
5.1. Informacign sobre consecusncias 11.1. apovo farmacoldgico 20 16, Aprendizaje encubierto
paE s salud 112 Beduccion de las smociones 16.1. Castigo imaginario
5.2. Importancia de |as consecuencias negativas 16.2. Recompancs imaeinaria
5.3. Informacign sobre concecysncias 11.3. Coneervacion de recurcos mentgles 16.3. Consecuencias sacundarias
sociales v medioambisntales 11.4. Instrucciones paradojicas
5.4. Monitoreo de consacuencias
emocionalas
5.5. Arrepentimiento anticipado
5.6. nfgrmacién sobra consecyancizs
emocionalas

TCC: Técnica de cambio de comportamiento
Fuente: Translating the Behavior Change Technique Taxonomy version 1 into Spanish. Con permiso de S Michie.
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Relacion entre las funciones y técnicas de cambio de comportamiento

La Guia BCW recomienda las posibles TCC para cada funcidn a desarrollar. En la Tabla
5.9. se presenta un resumen de esta recomendacidon incluyendo las TCC mas
comunmente usadas. Como se observa, las TCC van numeradas con un cédigo numérico,
de dos digitos, que es el mismo por el que se identifica la TCC en la Tabla 5.8.

Tabla 5.9. Técnicas de cambio de comportamiento (TCC) mas
frecuentes usadas para cada una de las funciones

Funcion

Técnica de cambio de comportamiento

Educacion

Persuasion

Incentivacion

Coercion

5.1.
2.7.
5.3.
2.2.
2.3.
7.1.
2.2.
2.7.
5.1.
5.3.
9.1.
2.2.
2.7.
2.3.
2.1
2.5.
2.2.
2.7.
2.3.
2.1
2.5.

Informacidn sobre consecuencias para la salud
Feedback sobre resultados

Informacidn sobre consecuencias ambientales y sociales
Retroinformacion sobre el comportamiento
Automonitorizaciéon del comportamiento
Indicaciones/sefiales

Retroinformacion sobre el comportamiento
Feedback sobre resultados

Informacidn sobre consecuencias para la salud
Informacidn sobre consecuencias ambientales y sociales
Fuente creible

Retroinformacion sobre el comportamiento
Feedback sobre resultados

Automonitorizaciéon del comportamiento
Monitorizacidn por otros sin retroinformacion
Monitorizaciéon del resultado sin retroinformacion
Retroinformacion sobre el comportamiento
Feedback sobre resultados

Automonitorizaciéon del comportamiento
Monitorizacidn por otros sin retroinformacion
Monitorizaciéon del resultado sin retroinformacion
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Tabla 5.9. Técnicas de cambio de comportamiento (TCC) mas
frecuentes usadas para cada una de las funciones (continuacion)

Funcion Técnica de cambio de comportamiento

Entrenamiento  2.2. Retroinformacion sobre el comportamiento
2.7. Feedback sobre resultados
2.3. Automonitorizacién del comportamiento
4.1. Instrucciones sobre cdmo llevar a cabo el comportamiento
6.1. Demostracion del comportamiento
8.1. Practica de la conducta/ensayo

Restriccion Ninguna TCC vinculada a esta funcidn

Reestructuracion 7.1. Indicaciones/sefales
del entorno 12.1. Reestructuracion del entorno fisico
12.5. Adicidn de objetos al entorno

Modelizacion 6.1. Demostraciéon del comportamiento

Empoderamiento 1.1. Establecer objetivos (de comportamiento)
1.2. Solucionar problemas
1.3. Establecer objetivos (de resultados)
1.4. Plan de accién
1.5. Revisidon de objetivos (de comportamiento)
1.7. Revisidon de objetivos de resultados
2.3. Automonitorizacién del comportamiento
3.1. Apoyo social (no especifico)
3.2. Apoyo social (practico)
12.5. Adicién de objetos al entorno

Fuente: Traducida y adaptada de Michie et al. (10).

Pasos a seguir en la seleccion de componentes

Retomamos los pasos a seguir en la seleccion de componentes, partiendo del andlisis de
barreras y facilitadores con TDF. Son cuatro y se representan en la Figura 5.2.
Recomendamos tener a mano las Tablas 5.4, 5.5, 5.8 y 5.9.
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e En el primer paso vamos a identificar, dominio a dominio y para cada barrera
identificada, las funciones que deben desempefiar los componentes de la
intervencion. Estas funciones, como hemos descrito anteriormente, dependeran
de cada dominio al que se le ha vinculado cada barrera. Utilizaremos de guia la
Tabla 5.4 (definicion de las funciones) y las Tablas 5.5 6 5.6 (relacién de dominios
y funciones).

e Enun segundo paso, cuando se han propuesto mas de una funcién a desarrollar
podria realizarse una priorizacidn para seleccionar las funciones mas adecuadas
(ver mas adelante el proceso de priorizacion).

e Tercer paso. Una vez que las funciones han sido seleccionadas, se procede a
identificar, para cada una de ellas, las técnicas de cambio de comportamiento
necesarias (TCC) a utilizar, entre las alternativas posibles para cada una de las
funciones. Utilizaremos como guia la Tabla 5.9, que relaciona funciones y TCC
mas utilizadas y la Tabla 5.8., preferiblemente en la versiéon en pdf en soporte
electrdnico, en la que cada TCC estd relacionada mediante un hiperenlace con su
definicidn.

e Cuarto paso: Una vez seleccionadas las TCC, sélo quedaria decidir el modo de
aplicacion de la TCC, referido a sila TCC va a ser de aplicacidn grupal o individual,
el tipo de estrategia para desarrollar la técnica y proceder a la priorizacion si se
considera necesario. Lo veremos mas adelante.

Figura 5.2. Pasos en la seleccion de componentes de la intervencion segun BCW/TDF

Fuente: elaboracién propia. *TCC: Técnicas de cambio de comportamiento

Guia REDISAM - ETAPA 5 - SELECCION DE COMPONENTES DE LA INTERVENCION 23



RediSAM Lab

En la Figura 5.3. se representa en esquema la relacion entre los pasos descritos. Como
se observa en el grafico, la Guia BCW propone una alternativa a este proceso que nos
permitiria ir directamente desde los dominios identificados en TDF a las TCC. Lo veremos
al final de este apartado.

Figura 5.3. Identificacion de funciones y técnicas de cambio de comportamiento

Técnicas de cambio de
DOminio TDE | ® © ° c = c e e oo e e e oo o P comportamiento (TCC)
(paso 3)

Modo de aplicacién
Priorizacién dela TCC

de las (grupal/individual)
funciones (paso 4)

(paso 2)

Funciones
necesarias a

desarrollar
(pasol)

Fuente: Elaboracidn propia

Mensaje clave:

e Una técnica de cambio de comportamiento (TCC) se define como “un
componente activo de una intervencion disefiado especificamente para
cambiar un comportamiento”. Es el componente mds desagregado de una
intervencion y puede utilizarse sélo o acompafnado de otros.

e El marco BCW nos facilita una taxonomia de 93 TCC posibles con su definicion
detalla y una relacion de TCC mas frecuentemente utilizadas para desplegar
cada funciéon. Ambas herramientas seran de gran ayuda en la seleccién de los
componentes de la intervencidn para hacer frente a las barreras detectadas.

“"

24 GUIA REDISAM - ETAPA 5 - SELECCION DE COMPONENTES DE LA INTERVENCION



RediSAM .ob

i

Decidir el tipo de destinatarios de la intervencion: individual, grupal o
poblacional

Ademas de identificar las funciones que ha de cumplir la intervencidon que vayamos a
disefar, hemos de diferenciar si la poblacion diana a la que va enfocada son individuos,
grupos de individuos o la poblacién general.

Esta decision conviene que sea tomada con anterioridad, en la etapa de
identificacion del comportamiento que queremos cambiar en funcidn de que éste sea
individual, de grupo o de poblacién.

Se ha de tener en cuenta que cuando la intervencion sea grupal o poblacional,
puede ser que algunos miembros ya estén realizando el comportamiento que se
persigue, abriéndose la posibilidad de definir subgrupos para no saturar de mensajes a
la totalidad del grupo o la poblacidn.

Decidir el tipo de estrategia a emplear

El marco tedrico BCW define siete estrategias para desplegar las diferentes funciones
posibles a desarrollar: Comunicacidn/marketing, legislativas, provisién de servicios,
regulacion, medidas fiscales, guias, y planificacidén del entorno/social. El grupo de disefio
puede que no tenga acceso a todas las estrategias. Depende de su lugar en la
organizacién. Por ejemplo, si es un grupo a nivel profesional, no podra desarrollar
cambios legislativos o proponer medidas ficales, pero si desarrollar guias proveer un
servicio o desarrollar una campana de marketing. Un ejemplo seria la promocién de
prescripcidon adecuada de antimicrobianos que hemos visto en el capitulo de definicién
de objetivos. Si se decide que mejorar el conocimiento y la habilidad de prescripcién
ante un escenario clinico determinado podria mejorar la adecuacion de la prescripcion,
la funcion educacion podria ser adecuada. Entre las TCC que podriamos emplear estarian
proporcionar:

e 5.1. Informacion sobre consecuencias para la salud
e 5.3. Informacidn sobre consecuencias ambientales y sociales

Y podriamos emplear varias estrategias para desplegar estas TCC: promoviendo el
desarrollo de guias y su implementacidn, desarrollando una campafia de comunicacién
sobre buena prescripcidn de antimicrobianos (en medios cientificos y profesionales), o
facilitando un servicio de asesoria personalizada para una buena prescripcion.
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Priorizacidn de funciones o técnicas de cambio de comportamiento

Por ultimo, una vez identificadas funciones, TCC y estrategias, procede priorizar tanto
funciones como TCC en base al juicio propio del grupo de disefio, teniendo en cuenta el

contexto.

La guia BCW propone la utilizacion de criterios APEASE como ayuda a la decisién
de selecciéon de funciones y TCC: asequibilidad (affordability), viabilidad (practicability),
efectividad y coste-efectividad (effectiveness and cost-effectiveness), aceptabilidad
(acceptability), seguridad/efectos secundarios (side-effects/safety), equidad (equity).

En la Tabla 5.10. se describen cada uno de estos criterios.

Tabla 5.10. Criterios APEASE

Criterio

Descripcion

Asequibilidad

Viabilidad

(practicability)

Efectividad y coste-
efectividad

Aceptabilidad

Seguridad/efectos
secundarios

Equidad

Las intervenciones tienen siempre un coste, con independencia de
su efectividad. Una intervencion se considera asequible cuando
tiene un coste aceptable que permite hacerla llegar a todos los
posibles destinatarios que van a beneficiarse de ella.

Una intervencién se considera viable si puede llevarse a cabo tal
como se disefid, con los medios disponibles, para llegar a los
individuos, grupos o poblacion diana.

Efectividad se refiere al tamafio del efecto en el contexto de
practica real. Coste-efectividad se refiere a la relacidn entre la
efectividad y los costes. Si dos intervenciones son igualmente
efectivas, deberiamos elegir la menos costosa. Pero si una es mas
efectiva, pero menos coste-efectiva, deberiamos contemplar
otros criterios para decidir.

Se refiere al grado en que una intervenciéon es considerada
apropiada por los implicados (distintos tipos de
profesionales/pacientes). La aceptabilidad puede cambiar para los
distintos implicados.

Se refiere al grado en que una intervencién, a pesar de ser efectiva,
pudiera generar efectos secundarios o consecuencias no
deseadas.

Una consideracion importante es la capacidad de una intervencion
para reducir o aumentar las disparidades en el bienestar, calidad
de vida relacionada con la salud o resultados en salud entre
diferentes sectores de la sociedad.

Fuente: Traducido y adaptado de Michie et al (10). Table 1. The APEASE criteria form designing and evaluating

intervention.

La

y la pueden ser de ayuda en

la priorizacién de cada una de las funciones o TCC identificadas.
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Un ejemplo de seleccién de componentes

Parailustrar todo el procedimiento presentamos a continuacion un ejemplo de seleccién
de componentes de una intervencion que se disefia para implantar una guia de
prescripcidn de antimicrobianos en un entorno de alta prescripcion de antimicrobianos.

En las entrevistas que se han llevado a cabo sobre barreras y facilitadores para la
implantacion de la guia se han detectado determinadas barreras y facilitadores que se
han clasificado en el dominio Intenciones y Contexto del entorno y recursos (Tabla
5.11).

Para estos dominios hemos de buscar las posibles funciones que deberian
cumplir nuestros componentes (Paso 1).

Para estos dominios hemos priorizado dos posibles funciones a desarrollar:
incentivacion y reestructuracion del entorno (Paso 2):

e Incentivacidn que es crear una expectativa de recompensa y
e Reestructuracidn del entorno que se refiere a cambiar el contexto fisico o social.

Tabla 5.11. Barreras y facilitadores clasificados en dominio TDF
para el ejemplo de implantacién de una guia antimicrobiana y
funciones posibles

Dominio TDF Barreras /Facilitadores Funciones de la
intervencion

Los profesionales reconocen que tienen intencion y les

gustaria usar una guia de referencia, si esta estuviera ® Educacion

facilmente accesible desde el ordenador en el que e Persuasion
Intenciones  trabajan. e Incentivacion

“Me gustaria poder contar con una guia accesible en el ¢ Coercién

ordenador en el que trabajo, que pudiera consultar ante
dudas”. “Si tuvieramos una guia, la usaria, sin duda”.

Ejemplarizacion

Para que sea utilizada, la guia de referencia tiene que estar e Formacion
Contexto del  accesible en el ordenador de trabajo. e Restriccién
" H z . . .
Lo mejor seria que a golpe de click pudieras consultar. Si ..
entornoy Z i q golp ) P e Reestructuracion
no es asi, lo tenemos complicado, porque tenemos poco
recursos . . entorno
tiempo e s
e Habilitacion

A continuacion, habria que identificar las TCC utilizadas para estas funciones (Paso 3) y
valorar cada una de ellas siguiendo los criterios de adecuacion APEASE, que nos
permitiran prioriza unas TCC frente a otras.
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Tabla 5.12. Ejemplo de valoraciéon de TCC elegidas en funcién de

criterios APEASE
. ) ¢Cumple la TCC Descripcion de las TCC
. TCC utilizadas mas L
Funcion los criterios (componentes de la
frecuentemente . ..
APEASE? intervencion)

Retroinformacién Sl (retroinformacién ~ Este  componente de la
sobre el sobre la prescripcion  jntervencién se coordinara desde
comportamiento de antimicrobianos) ¢ servicio de farmacia.

i i S| (retroinformacion . .
Retroinformacion sof:)re resistencias) Trimestralmente a través del
sobre los result.ados portal de retroinformacion sobre
del comportamiento ' la prescripcién, se informara a
Monitorizacion del Sl(observaciéndela ' yraceriptores sobre sus
comportamiento por F’rfsc_“?c'm sin ) indicadores y sobre los de

H retrointormacion A q
otros sin resistencias del centro.
retroinformacion
c
© . ., - = El servicio de farmacia
(] Retroinformacion S| (retroinformacion o
© . .. monitorizara mensualmente
2 sobre los resultados  de las resistencias sin bos dat unt I
= : " ambos datos unto con las
- del comportamiento ~ retroinformacion) I vy
g ) : ., direcciones de los centros
c sin retroinformacion . . .
= seleccionara a los profesionales
para entrevistas personales sobre
el tema
Automonitorizacion Sl Se disenard un procedimiento de
(programa de automonitorizacién de la
autoevaluacion) prescripcion que podria estar
vinculada a programas de
asesorias sobre el uso de
antimicrobianos (iniciativa PROA)
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Tabla 5.12. Ejemplo de valoracién de TCC elegidas en funcién de
criterios APEASE (continuacion)

. i ¢Cumple la TCC Descripcion de las TCC
.. TCC utilizadas mas L.
Funcion los criterios (componentes de la
frecuentemente . L.
APEASE? intervencion
Anadir objetos al Sl Se facilitaran guias en papel a
entorno (Disponer de guiade  todas las consultas de los centros
prescripcion en papel que lo demanden, asi como el
en la consulta) enlace a la guia en formato
electrénico accesible en el
8 ordenador de la consulta con
o icono destacado
- 7 . .
= Sl (Carteles sobre Se facilitaran carteles oficiales de
= prevencion de la campafia de prevencién de
'g resistencias en la resistencias a todos los centros,
© consulta/sala de adaptados a sus necesidades vy
© ) criterios
S
S . . , ~
5 Recordatorios NO (insertar Se lanzard campafia de
g recordatorios informacién sobre la forma de
2 V'”CU|ad°_5 allf" guia instalar y utilizar la app de la Guia
o de prescripcion en de prescripcién antimicrobiana en
receta electrdnica) . .
el movil

Reestructuracion del Sl (Hace campafia
entorno para que instalen la
app de la Guia de
prescripcion en el
movil
TCC: Técnica de cambio de comportamiento; APEASE: affordability, practicability, effectiveness/cost-effectiveness,
aceptability, safety, equity. PROA: Programa de Optimizacion de Antibioticos.

Finalmente, habra que decidir la forma de aplicacidon (individual/grupal) de las TCC
seleccionadas (Paso 4). A partir de este punto, ya podriamos escribir un borrador de los
componentes de la intervencidn que irian destinados a evitar o minimizar las dos
barreras que hemos analizado. El resultado se muestra en la Tabla 5.12.

De esta forma, como hemos descrito previamente, hemos llegado a definir
algunos componentes de la intervencidn, a partir de los dominios en los que se han
clasificado las barreras detectadas. El disefio completo, implicaria realizar este proceso
para cada una de las barreras y facilitadores.

Una segunda opcion: llegar a la seleccién de las TCC a partir de dominios de
TDF

Segun se recoge en la Guia BCW (10), algunos grupos de disefo de intervenciones
prefieren realizar la seleccion de técnicas de cambio de comportamiento directamente
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desde el resultado del analisis de barreras y facilitadores con TDF. Para esta segunda
opcidn, la Guia BCW incluye una matriz en la que relaciona las posibles TCC a utilizar con
los dominios en los que se han identificado las barreras, de la que se presenta a
continuacion una traduccion libre en la Tabla 5.13. Utilizando este procedimiento, se
podria eliminar los pasos de identificar y seleccionar funciones anteriormente descritos.

Tabla 5.13. Relacion entre dominios del TDF y TCC
Dominio de TDF TCC

Conocimiento 2.2. Retroinformacidn sobre el comportamiento
2.6. Bio-retroinformacion
5.1. Informacidn sobre consecuencias para la salud
12. Antecedentes

Habilidades 8.7. Incremento gradual de la dificultad de las tareas a realizar
8.1. Practica/ensayo de la conducta
8.4. Inversién de habitos
12.6. Cambios corporales (que ayuden a promover el comportamiento)
8.3. Generacidn de un habito

Rol profesional e Ninguna TCC ligada a este dominio
identidad

Creencias sobre las 15.1. Persuasion verbal sobre la capacidad
capacidades 15.3. Centrarse en el éxito pasado
Optimismo 15.1. Persuasion verbal sobre la capacidad
Creencias sobre las 5.4y 5.6. Consecuencias emocionales
consecuencias 5.2. Importancia de las consecuencias

Sensibilizacién encubierta (ver 16.1. Castigo imaginario)

5.5. Arrepentimiento anticipado

5.3. Informacidn sobre consecuencias ambientales y sociales
9.3. Imaginacion comparativa de

resultados futuros

16.3. Consecuencias vicarias

10.11. Castigo futuro

9.2. Pros y contras

16.2. Recompensa imaginaria
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Tabla 5.13. Relacion entre dominios del TDF y TCC (continuacion)

Dominio de TDF TCC

Refuerzo 10.11. Castigo futuro
10.9. Auto-recompensa
14.8. Recompensar un comportamiento alternativo
Incentivos (ver 10. Recompensa)
14.9. Reducir la frecuencia de recompensas
14.10. Eliminar el castigo
14.4. Aproximacion a la recompensa
14.7. Recompensar un comportamiento incompatible (incluye
“contracondiconamiento”)
14.6. Recompensa especifica de la situacion (incluye “Entrenamiento en
discriminacion”)
10.2. Recompensa material (comportamiento)
10.4. Recompensa social
10.3. Recompensa no especifica
14.1. Coste del comportamiento (coste, en términos de pérdida, de la
recompensa obtenida con anterioridad
10.11. Castigo futuro
14.2. Castigo
14.3. Quitar recompensa
7.8. Aprendizaje asociativo (incluye “Condicionamiento cldsico”).

Intenciones Compromiso
1.8. Acuerdo (contrato) conductual
Objetivos 1.4. Fijacion de objetivos (de resultados)

1.1. Fijacion de objetivos (de comportamiento)

1.7. Revision de los resultados

1.5. Revision de los objetivos de comportamiento

1.4. Plan de accion (incluyendo la intencion de implementacion)

Memoria, atencion y Ninguna TCC ligada a este dominio
proceso de decision

Contexto, entorno y 12.1. Reestructuracion del entorno fisico
recursos 7.2. |ldentificar los signos de recompensa

7.3. Reducir indicaciones/sefiales
12.2. Reestructuracién del entorno social
12.3. Evitar/reducir la exposicion a sefiales de promocion del
comportamiento
Influencias sociales 6.2. Comparacién social
3.1. Apoyo social o estimulo (general)
6.3. Informacidn sobre la aprobacién de los demas
3.3. Apoyo social (emocional)
3.2. Apoyo social (practico)
12.2. Reestructuracién del entorno social
6.1. Demostracion del comportamiento (incluye “Identificacion de uno
mismo como modelo a seguir”)
10.4. Recompensa social
Emociones 11.2. Reduccién de emociones negativas
5.4.y 5.6. Consecuencias emocionales
Autoevaluacién de las consecuencias afectivas (ver 5.4. Monitorizacion de
consecuencias emocionales)
3.3. Apoyo social (emocional)
Regulacién del 2.3. Automonitorizacién del comportamiento
comportamiento

TDF: Theoretical Domain Framework, TCC: Técnica de cambio de comportamiento.
Fuente: Traducido de Michie et al (10): Table 3.4. Expert concensus linking BCTs to TDF domains.
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Mensaje clave:

e Una vez enumeradas todas las TCC posibles a utilizar, que constituirian los
componentes de la intervencion, serd necesario definir la estrategia a emplear
para su desarrollo y el tipo de destinatario.

e Por ultimo, se recomineda realizar una priorizacién en base a criterios APEASE
para seleccionar los componentes mdas adecuados al contexto y recursos
disponibles.

Y en este punto finalizaria la seleccion de componentes siguiendo el marco teérico BCW
(10). Pasamos asi a la siguiente etapa, dedicada a la elaboracién de materiales de apoyo
necesarios para llevar a cabo la implantacién.
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Ne del item ftem
1.-Nombre Presente el nombre de la intervencion o una frase que la describa
abreviado

2.-éPor qué?

3.-éQué
materiales?

4.-éQué
procedimientos?

5.-éQuién realiza
la intervencidn

6.-éCOmo?

7.-¢Dénde?

8.-éCudndoy
como?

9.-Adaptaciones

10*.-
Modificaciones

11.-Cémo de bien
planificado

12*.-Como de
bien observado

Describa el fundamento, el marco tedrico, o el propdsito de los
componentes esenciales de la intervencién

Describa cualquier material fisico o informativo empleado en Ia
intervencién, incluyendo el proporcionado a los participantes, el
utilizado para aplicar la intervencidn o el empleado para formar a los
encargados de aplicar la intervencidn. Informe sobre dénde se puede
acceder a los materiales (por ejemplo, URL...)

Describa los procedimientos, actividades y procesos utilizados en la
intervencién y cualquier actividad de facilitacién o soporte

Describa la experiencia, formacién y entrenamiento especifico de cada
perfil profesional que realice la intervencidn (por ejemplo, psicélogo o
enfermera)

Describa la forma de realizar la intervencidn (por ejemplo, presencial o
por otro medio, como por internet o teléfono) y si la intervencion se
realizé de forma grupal o individual

Describa el lugar donde se realiza la intervencion, incluyendo cualquier
infraestructura necesaria o caracteristica relevante

Describa el nimero de veces que se realizé la intervencién y durante
cuanto tiempo, indicando el nimero de sesiones, la cronologia, la
duracién y la intensidad o dosis

Si la intervencion se planificd para ser personalizada, con ajustes o
adaptada, entonces describa qué, por qué, cuando y cdmo

Si se modificd la intervencion en el curso del estudio, describa los
cambios (qué, por qué, cuando y coémo)

Describa como se planificd y si se evalud el cumplimiento o la fidelidad a
la intervencién describa cdmo y por quién, y si se utilizaron estrategias
para mantener o mejorar el cumplimiento, describalas

Si se evalud el cumplimiento o la fidelidad a la intervencion,
describa en qué medida la intervencién se llevé a cabo segln lo planeado

*Si la lista de comprobacion se completa para un protocolo, estos items no son relevantes y sélo se describirdn
una vez el estudio se haya finalizado.

TDieR: Template for intervention description and replication

Fuente: Traduccidn oficial en espafiol de la lista de comprobacion TIDieR (Hoffmann TC, et al. BMJ. 2014 Mar
7;348:¢1687. doi: 10.1136/bmj.g1687). Traduccion revisada por un equipo multidisciplinar integrado por Jesus
Lopez-Alcalde, Alfonso Muriel, Patricia Fernandez-Bustos, Marta Macias Maroto y Rafael Perera. Autor de
correspondencia de la traduccion: Jesus Lopez-Alcalde (cochrane.madrid@ufv.).
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Adecuado d

Objetivo que se
. . . Recursos Fechas de
Destinatarios quiere alcanzary . Responsables L.
L. necesarios realizacion
mediciones

KTA: Knowledge to Action ; GriP: Getting Research into Practice
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Cumple la funcion de la intervencion los criterios APEASE

Funciones de la . éSeleccionada?
. . . . s Efectividad/ - . .
intervencion posibles  Asequibilidad  Viabilidad . Aceptabilidad Seguridad Equidad (S1/NO)
coste

APEASE:affordability, practicability, effectiveness and cost-effectiveness, acceptability, side-effects/safety, equity (asequibilidad, viabilidad,
efectividad y coste-efectividad, aceptabilidad, seguridad/efectos secundarios, equidad).
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Adecuado d

Funcion de la N éCumple la TCC los criterios APEASE en el
. .. TCC* Descripcion . ..
intervencion contexto de nuestra intervenciéon?

APEASE:affordability, practicability, effectiveness and cost-effectiveness, acceptability, side-effects/safety, equity (asequibilidad, viabilidad, efectividad y coste-efectividad,
aceptabilidad, seguridad/efectos secundarios, equidad).TCC: Técnica de cambio de comportamiento.
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Adecuado d

Dominios TDF

Capacidad Oportunidad Motivacion
o > -
., Descripcion del = = 0 = ” « =
TCC Funcion 0 = o = @ i © 2
componente 221 =\ = = g o o 3
] o Y Y o o 1] o S © ©
" E > O T = A s O un o G T© >
) o T o c E n > nw Q w = F=lre o 0
o] — © © O ®© © o wn O v o C c £ (]
© £ = o c £ o e L 8 5 Y o n =
o S 6 »w ®©o0o C x °S.5 29 2w ¢ 0 S
= Q = a o [} c ‘O c ] e pL e}
= o E O > S = Qo © o » v @ = S z
2 & s o FE ¢ 5 e 95 595 B o £
T O S5 x & £ O 8 &8 xa O > o
Fuente: Traduccidn libre de Michie S (10)
TCC: Técnica de cambio de comportamiento. Afadir tantas filas como sea necesario. Marcar con X los dominios implicados. TDF: Theoretical Domain Framework
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