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Participants i revisors

Aquesta guia de recomanacions ha estat elaborada gracies a les aportacions,
temps i coneixement d’un conjunt de professionals amb amplia experiencia en la
desimplementacié de practiques de poc valor, la presa de decisions compartides i
la participacio en la millora de serveis assistencials.

GRUP D’INTERES

Desimplementacio de practiques de poc valor
Meritxell Saura

CAP Montilivi Vila-Roja (ICS)

Mar Casanovas
SAP Anoia (ICS)

Maria Homs Riba
SAP Anoia (ICS)

Dimelza Osorio
Hospital Vall d’Hebron

Oriol Rovira
Serveis Sociosanitaris Sant Joan de Déu

Antonio Sanchez
Consorci Sanitari de Terrassa

Noemi Villén
Area de suport al medicament i servei de farmacia (ICS)
Persona de referéncia en la desimplementacio de practiques de poc valor a 'TAQUAS:

Caritat Almazan
calmazan@gencat.cat

GRUP D’INTERES

Miriam de la Flor
Hospital Joan XXIII

Miguel Angel Robles
Hospital Vall d’Hebron

Joan Espaulella
Consorci Hospitalari de Vic
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Oriol Rovira

Serveis Sociosanitaris Sant Joan de Déu
Frederic Cofan

Hospital Clinic de Barcelona

Anna Rodriguez
ASSIR Metropolitana Nord

Karla Salas
Hospital Vall d’Hebron

Persona de referéncia en la presa de decisions compartides a '’AQUAS:

Montse Moharra
mmoharra@gencat.cat

GRUP D’INTERES

Gloria Galvez
Hospital Vall d’Hebron

Monica Zapata
Hospital Sant Joan de Déu

David Nadal
Hospital Sant Joan de Déu

Consol Heras
Atencid Primaria Metropolitana Nord (ICS)

Eduard Moreno
Atencié Primaria Metropolitana Nord (ICS)

Joan Escarrabill
Hospital Clinic de Barcelona

Carme Ferrer
Hospital General de Granollers

Persona de referéncia en la participacio en la millora de serveis assistencials a 'AQUAS:

Johanna Caro Mendivelso
jmcaro@gencat.cat

Agraiments

L’Agencia vol fer palés el seu agraiment a totes les participants en els tallers de
co-creacio i les revisions. Aixi mateix, a membres de I'equip Essencial pel seu
suport a I'organitzacio i coordinacio, Alberto Guerrero i Elisabeth Navarro.

| a Juan Navarro per la seva aportacié en el disseny i maquetacié del document.
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Que és i qué hi trobaras
a aquesta guia practica?
Aquesta guia de recomanacions busca ser una inspiracio i referéncia per a la

implementacié de projectes de salut participativa per involucrar professionals,
pacients i cuidadors/es en:

Desimplementacio
de practiques de poc valor

Presa de decisions
compartides

Millora de serveis
assistencials

Fes clic a la casella que més t'interessi
per anar directament al contingut.

A cada una de les seccions hi trobaras:
e Fl recorregut recomanat a seguir, pas a pas.
¢ | es recomanacions d’estratégies a seguir i accions a fer.

® Enllacos a eines i altres peces de contingut que et poden ajudar a dur-les a terme.

—

S | .t == Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

A qui va dirigida?

Aquesta guia va dirigida als professionals i gestors sanitaris que tinguin un interes i
coneixement basic sobre la desimplementacié de practiques de poc valor, la presa
de decisions compartides i la participacio per la millora de serveis assistencials i
vulguin impulsar projectes per promoure un canvi cultural en aquests ambits dins
les seves organitzacions.

Si és el primer cop que sents
a parlar d’aquests temes i vols
endinsar-te en les practiques de Salut

Participativa, pots...

fer una ullada a la literatura basica
existent (clica agui)

Si el que necessites
sOn recomanacions sobre

I'elaboracié6 de...

Una nova eina de suport per a la presa
de decisions compartides,

Una nova recomanacio per
a la desimplementacio de practiques
de poc valor

Contacta amb I'’Area de Participacié
de '’AQUAS aqui


mailto:calmazan%40gencat.cat?subject=Contacta%20amb%20l%E2%80%99%C3%80rea%20de%20Participaci%C3%B3%0Dde%20l%E2%80%99AQuAS
mailto:calmazan%40gencat.cat?subject=Contacta%20amb%20l%E2%80%99%C3%80rea%20de%20Participaci%C3%B3%0Dde%20l%E2%80%99AQuAS
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Com utilitzar-1a?

Sabem que el dia a dia s’imposa i a vegades la teoria no
s’ajusta a la realitat.

Tot i que les recomanacions que exposem en aquest document estan pensades
per seguir-les cronoldgicament sabem que la realitat de cada organitzacio és
diferent. Per aixd hem creat aquest document interactiu amb diverses estratégies

i eines; perquée pugueu trobar i escollir la informacio i eines que tinguin més sentit
pel vostre projecte i s’adaptin al vostre context.

Sabem que el teu temps és molt valuds...

Si tens poca estona per llegir aquesta guia pero t’agradaria explorar-ne el contingut
t’animem a clicar directament al contingut que més et pugui interessar.

Si el que t'interessa és...

06 Impulsar processos i projectes de
participacio per promoure un canvi

dins la vostra organitzacio...

en aquestes 3 pagines trobaras
el resum del recorregut d’implementacio
de cada dimensi¢ (des d’alla pots accedir
a les recomanacions pas a pas):

Consulta aqui I'index de tot el document.
Podras clicar sobre cada titol per tal
de navegar rapidament per cada apartat.

(des d’alla pots accedir a les recomanacions
per cada pas)

Desimplementacioé de Practiques de Poc Valor >> Pag 13
Presa de Decisions Compartides >> Pag 35

—
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Saber per on comencar...

al final de cada seccio trobaras I'eina
de reflexié ‘Posem-ho en Marxa’

que us pot ajudar a reflexionar sobre a

quin punt esteu i com passar a 'accio.
Consulta-les i imprimeix-les aqui:

Desimplementacié de Practiques de Poc Valor >> Pag 32 <
Presa de Decisions Compartides >> Pag 55

(“% Aquest és un document interactiu. A la part superior esquerra de
cada una de les pagines trobaras un menu clicable que t'ajudara a saber
on estas. Clicant sobre els diferents titols i fases podras anar directament
a la pagina corresponent. També trobaras enllacos clicables a pagines
externes, altres seccions de la guia o I'annex a diferents parts del
document; generalment a les caixes de color amb idees i consells.
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’
Com I’hem fet?
Aquesta guia ha estat elaborada a partir de la revisi¢ de la literatura existent sobre Procés participatiu d’elaboracié de la Guia
desimplementacié i implementacié de practiques participatives. A més, ha estat de R .
co-creada amb professionals sanitaris del sistema sanitari catala amb experiencia € hecomanacions
de primera ma en la implementacié de les decisions compartides, la participacié
en millora de serveis i la desimplementacié de practiques de poc valor.
h |
Pots consultar aqui la Pots veure aqui totes les o y
bibliografia utilitzada persones que han participat en Revisio de literatura Co-creacio
les sessions de co-creacid i la i casos practics amb professionals
revisio de la guia
|
Validacié i enriquiment Disseny V1 <

de les recomanacions Guia de Recomanacions

07

15/09/2021 30/09/2021 .

Sessio per compartir casos d’éexit Taller de co-creacid sobre

. ! Disseny final i llangament
Decisions Compartides y ¢

de la Guia

05/10/2021 07/10/2021
Taller de co-creacié sobre Taller de co-creacié sobre
Desimplementacié de Practiques Participacié en la millora de serveis

de poc valor
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Una salut participativa per una
atencio centrada en el valor

L’atencio centrada en el valor

D’un temps enca, en el mén de la salut es parla del nou paradigma de I'atencio
sanitaria centrada en el valor. Des de ’AQUAS, entenem aquesta com I'Us
equitatiu, sostenible i transparent dels recursos disponibles per aconseguir millors
resultats i experiencies per a cada persona. Una atencié sanitaria de qualitat,
centrada en el ciutada i el pacient, que assoleixi els millors resultats possibles amb
els recursos disponibles, basada en els valors propis de I'entorn i que contribueixi
a la participacié i la connectivitat social, la solidaritat i el reconeixement de la
diversitat.

No obstant, quan indaguem en la definicié de valor ens trobem gue no existeix

un consens. La seva definicié varia segons els ambits, les persones —el seu rol

al sistema, cultura i necessitats—, i el context socioeconomic. Per aix0, quan
busquem assolir una atencié centrada en el valor és indispensable preguntar-nos
primer: com defineixen el valor els pacients? i els cuidadors/es? i els professionals
sanitaris? i els gestors?

Un dels instruments per generar valor és la innovacio, quelcom que esdevé un
element de definicid de valor i transformacio de I'experiencia a la vegada. En el
present document presentem la Salut Participativa i les seves diferents dimensions
com a mecanismes per entendre i identificar les necessitats i preferencies dels
actors involucrats en salut de manera que aixo ens ajudi a explorar les diferents
definicions de valor, i esdevingui una eina fonamental per a la innovacio i redisseny
dels models assistencials; transformant-los aixi de manera que aportin valor a les
persones i resultin en una experiencia significativa per a tots/es.

La participacié ciutadana, un mecanisme
per definir el valor

La voluntat de participar forma part d’'una demanda social global i s’emmarca com

a instrument per I'assoliment de la democracia, la millora dels serveis i la innovacio.

Es pot articular tant com a mitja com a fi per a la creacié de valor i, al mateix
temps, com un suport per a la presa de decisions complexes.

El Govern de Catalunya, en el marc d’una estrategia més amplia de govern
obert, defineix la participacio ciutadana com un procés de deliberacié publica.
Una necessitat i mecanisme per prendre decisions intel-ligents, implementar-les
adequadament i comptar amb una ciutadania que contribueixi tant en un sentit
com en un altre.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

En I'ambit de la salut, la participacié ciutadana és el mecanisme per incorporar
de manera transparent i ordenada les persones i la societat civil en la presa de
decisions publiques, partint de la base de la participacio individual dels ciutadans
en la propia salut i la relacié directa amb els professionals que els atenen i els
serveis que es generen.

Una de les prioritats actuals del Departament de Salut és aconseguir un sistema
nacional de salut més proper, capag de congixer les necessitats percebudes i
prioritats de la ciutadania i donar-hi resposta comptant amb la seva participacio.
En definitiva, construir un sistema en que la persona estigui i se senti en el centre.
Una participacio estretament vinculada a la qualitat, la bona governanga, la
transparéncia i la sostenibilitat del nostre model assistencial.

La relacio professional-pacient, ’esséncia de la
participacio ciutadana

En aquesta mateixa estrategia, s’identifica la interrelacié individual i quotidiana de
professionals i pacients com a primer nucli de participacio en salut. A més a més,
quan parlem de valor i dissenyar un model assistencial adequat a les necessitats i
expectatives de les persones, construir una relacié de col-laboracié entre pacients,
cuidadors/es i professionals esdeveé clau. Per tal de poder treballar en una definicié
de valor conjunta (que és valor per cada un de nosaltres? qué no ho és?) i obtenir
una experiencia personalitzada, caldra fonamentar la relacié professional-pacient
en I'equitat (que no igualtat), el respecte mutu, 'empatia, I'humanitat i la dignitat.

Qualsevol relacié professional-pacient esta formada per una série de converses
intimes, sovint envoltades d’emocions i complexitat. Interaccions que mica en
mica forgen una relaci¢ dinamica i bidireccional que, depenent de la capacitat

de relacionar-se I'un amb I'altre, generaran un vincle de confianca i col-laboracié.
Imprescindible per la participacio. Per aixd, només si es maximitza I'autonomia i la
capacitat de decisio tant del pacient com del professional en aquesta interrelacio,
sera possible construir una participacio ciutadana de qualitat a la propia consulta
(nivell micro) perod també a altres ambits relacionats amb la salut (nivells meso,
macro). Quelcom que requerira estrategies de comunicacioé sensible i efectiva,
comptar amb la voluntat de totes parts d’acceptar i entendre les aportacions de
I’altre, la destresa d’adaptar-se tant el contingut com a la forma de la conversa
segons les necessitats de les persones i la situacio, reconeixer la coresponsabilitat
i estimular la reciprocitat.
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Que és la Salut Participativa i per qué és rellevant?

Des de I'AQUAS proposem una definicié de Salut Participativa com a recull de
totes aquelles practiques que promouen la col-laboracié activa de professionals de
la salut, pacients i cuidadors/es i fomenten una conversa participativa i equitativa
per a la presa de decisions en salut a tots els nivells i interaccions que el pacient té
amb el sistema per a millorar la seva salut i experiencia en I'atencié sanitaria.

Creiem que esdevé un ambit de coneixement i practica fonamental per a la creacio
d’una atencié centrada en el valor perqueé:

¢ Millora la relacié entre professionals, pacients i cuidadors fomentant la confianca
mutua i la corresponsabilitat, millorant I’'experiencia en el seu dia a dia.

e Fomenta una presa de decisions més informada i compartida entre pacients,
cuidadors i ciutadania.

e Incrementa el valor i la rellevancia de I'atencié sanitaria ja que parteix de les
necessitats i capacitats de totes les parts implicades en la salut, que a més a
més evolucionen amb el temps.

* Promou I'educacié en salut i la implicacié activa de la ciutadania.

¢ Impulsa un model deliberatiu amb la intencié d’integrar diferents punts de vista i
reduir la asimetria entre professionals i ciutadania.

¢ Posa focus en els drets i deures del pacient, refor¢ant la seva influencia en les
decisions sanitaries tant a nivell individual com col-lectiu.

¢ \etlla per I'eficiencia i I'eficacia en la prestacié de serveis i la sostenibilitat del
sistema.

e Contribueix a la creacié de models assistencials de més qualitat i la consecucié
d’uns millors resultats clinics.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya



Salut participativa per a una
atencié centrada en el valor

10

Index | Introduccié

[ 4

Les 5 dimensions de la participacio
en salut

Hem identificat 5 dimensions on la participacié de pacients, cuidadors/es i
professionals juga un paper rellevant avui en dia en I'ambit de la salut. A continuacio,
desenvolupem les definicions de cada una d’elles. Tot i que, al llarg de la guia, només
s’exposen les recomanacions existents per la desimplementacio de practiques de
poc valor, la implementacié de projectes de presa de decisions compartides i la
implementacié de projectes per a la participacié en la millora de serveis.

Sistema
Organitzacio

Consulta

Desimplementacio

de practiques
de poc valor

Participaci6

Ciutadana
en la recerca

Presa de decisions
compartides

Governanca i
participacio en

politiques de salut

Desimplementacio de practiques de poc valor

LLes practiques de poc valor son aquelles proves mediques, tractaments o
procediments sobre les quals no hi ha evidéncia suficient sobre el benefici per al
pacient o tenen més danys que beneficis.

Les iniciatives de desimplementacié de practiques de poc valor com I'Essencial,
les comissions de millora de practica clinica, la desprescripcid o el moviment
Right Care busquen estimular la participacié de professionals i pacients en
I'elaboracié de les recomanacions de practiques de poc valor a desimplementar
i pretenen fomentar el dialeg entre professionals de la salut i pacients per evitar-
ne la seva realitzacié i garantir una atencié sanitaria de qualitat, informada i que
eviti danys.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
=== Sanitaries de Catalunya

Presa de decisions compartides

Procés col-laboratiu que fomenta la presa de decisions conjunta entre pacients

i professionals de la salut a partir de la millor evidéncia cientifica disponible
reflexionant sobre els riscos i els beneficis de les diverses opcions; aixi com els
valors i les preferéncies del pacient. Per una presa de decisions compartides és
fonamental la relacié de confianca entre pacient i professional i la capacitat de
comunicacio entre ells; des del procés de donar informacio fins a la presa final de
la decisio.

Consulta aqui els diferents escenaris on prendre decisions compartides.

Participacio en la millora de serveis assistencials

Procés de co-creacié per a dissenyar i ajustar els serveis assistencials a les
necessitats reals dels professionals sanitaris, pacients i cuidadors/es. Se’ls convida
a participar en la presa de decisions referents a la millora de I'experiéncia a un

punt de contacte o en les interaccions entre pacients i cuidadors i els serveis
assistencials del sistema de salut. Poden ser consultats de forma puntual sobre
aspectes concrets o se’ls pot involucrar de forma més estable i estrategica,
proporcionant-los un lloc de co-lideratge a I'organitzacio.

Els usuaris del servei passen de ser espectadors a involucrar-se en el procés de
disseny i definicid de valor. From ‘users and choosers’ to ‘makers and shapers’.
Es un procés que busca transformar les dinamiques de poder asimétriques
existents en salut i empoderar els usuaris, fomentant-ne la seva confianca i
autonomia.

Participacio ciutadana en la recerca

Procés que busca implicar als pacients i ciutadania en la investigacio en salut
perqué sigui més adequada als seus interessos i necessitats i no estigui només
supeditada als interessos personals dels investigadors o els patrocinadors.

Governanca i participacio en politiques de salut

Procés de participacio ciutadana en el desenvolupament, aplicacio i avaluacié de
politiques i programes sanitaris a nivell nacional, regional i local.
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11 1A 1 1 En el cas de la desimplementacié de practiques de poc valor la participacio
PartICI p.ac_:l_ol a d Iferents n |Ve| IS per recau principalment en els professionals, els quals s’involucren en la identificacié
a | a deﬂ nicio de Va'or de les practiques a desimplementar i participen en la deliberacio i definicid del poc

i baix valor. Participen també en I'elaboracié, difusié i desimplementacié de les
recomanacions basades en I'evidéncia per tal d’impulsar un canvi de comportament
a nivell sistemic. La participacioé dels pacients en aquest cas és a nivell de la
conversa (consulta), on el professional haura d’informar de la seva decisié de forma
entenedora i educativa per tal d’exposar els beneficis i el valor del ‘no fer’ per aixi
implicar el/la pacient en la decisio, aconseguir la seva complicitat i un canvi de

. comportament per part seva. En els darrers anys, algunes iniciatives com I'Essencial
Atencio centrada en el valor han comencat a plantejar convidar a la ciutadania a participar també en el procés

Una atenci6 sanitaria de qualitat, centrada en el ciutada i el pacient, d'identificacié i elaboracié de les recomanacions.

que assoleixi els millors resultats possibles amb els recursos disponibles, Consulta aqui les recomanacions per a la desimplementacié de practiques de poc
basada en els valors propis de I'entorn i que contribueixi a la participacio valor.

i la connectivitat social, la solidaritat i el reconeixement de la diversitat.

En cada una de les dimensions, els nivells i mecanismes de participacié ciutadana
son diferents. Ho reflexem en el seglient quadre:

En el cas de la presa de decisions compartides la participacié succeeix també
a nivell de la conversa (consulta) on el poder de decisio i participacio recau de
forma equitativa en ambdues parts, professionals i pacients. El professional té la
Salut participativa responsabilitat d’informar i empoderar el pacient per tal de que aquest conegui <
11 (mecanisme) en profunditat les diferents opcions terapeutiques existents, els seus beneficis i
perjudicis. El pacient és convidat a compartir les seves necessitats, preocupacions, >
Frontstage (consuita) preferéncies i valors per tal de que ambdues parts puguin prendre una decisié des
T de la corresponsabilitat i aixi dissenyar un pla terapeutic personalitzat.

Consulta agui les recomanacions per a la implementacié de la presa de decisions
compartides.

Presa de decisions
compartides En la participacié per la millora de serveis assistencials, la deliberacié
succeeix a nivell organitzatiu i estrategic, fora del dia a dia de la consulta. Pacients
i professionals sén convidats a expressar les seves necessitats i desitjos i aportar
les seves idees a I'hora de redissenyar els serveis i models assistencials amb els
- > quals interactuen freqUentment. L’organitzacié proveeix I'espai i les eines per tal
que ambdues parts participin del dialeg de forma equitativa i siguin particeps de les

Professionals Pacients i e e o . o
o ‘ Cuidadors/es decisions que influiran la seva experiéncia en futures converses professional-pacient i
interaccions amb el sistema.

l

Backstage (gestio i disseny)

Desimplementaci6 de
practiques de poc valor

Consulta agui les recomanacions per a la implementacié de projectes de participacid
en la millora de serveis assistencials.
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Desimplementacio de practiques de poc valor
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PREPARACIO Formar equip i
FORA LA buscar suport estructural
CONSULTA

Informacio

rellevant per a...

Creacio equip impulsor
Gestors i liders

Professionals
de primera linia
impulsors del
projecte

Implicacié de la direcciod
i altres professionals

de practiques de poc valor

Com desimplementar practiques
de poc valor, pas a pas

Definir i compartir
Iestratégia

Preavaluaci6 i reflexio:
com ho estem fent?

Definicié d’objectius

Compromis i implicacié
dels equips

Elaborar un pla de
desimplementaci6

Protocols i eines
de desimplementacio

Cerca d’aliats

Definicié d’indicadors
d’avaluacio

Pla de comunicacio
i activacio

Desaprendre i formar-se

Desimplementar

Comunicar-ho
a tots els professionals

Campanyes educatives
per a pacients

DINS LA
CONSULTA

Informacid
rellevant per a...

Professionals
de primera linia

Explica-ho al pacient de

forma entenedora

== Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Salut 2

—

=== Sanitaries de Catalunya

Aprendre, comunicar
i escalar!

Avaluacio
de la desimplementacio

Difusio del
projecte i resultats

Fes clic a cada una de les fases i subfases per
veure les recomanacions i enllagos de cada pas.
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- El primer pas per a la desimplementacid de practiques
Formar equip i buscar de poc valor és formar un equip per a impulsar el
projecte i buscar recolzament a diferents nivells per
suport estructural poder garantir-ne la continuitat, I’éxit i la sostenibilitat.

Creacio equip impulsor

TN

Implicacié de la direccio
| altres professionals

14

/\

)
Y
~ 4

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Formar equip i buscar suport estructural

Creacio6 equip impulsor

Implicacio de la direccié i altres professionals

Altres equips recomanen:

Que ’Equip Impulsor...

e Sigui un equip multidisciplinar amb representativitat dels diferents rols i nivells
assistencials; amb perfils de primera linia i direccid. Incloent també professionals
de farmacia i gestio.

e Sigui un equip petit on tothom que el formi reconegui la necessitat de la
desimplementacié de practiques de poc valor i estigui disposat a liderar el canvi
dins I'organitzacié (champions).

e Tingui un lideratge compartit entre maxim 2-3 persones.

e Defineixi un responsable per a cada tasca i diversifiqui les funcions amb la resta
de companys per tal de generar treball en equip.

Buscar recolzament...

¢ |dentificant els liders assistencials més motivats i implicats en la millora
de la practica clinica que no estiguin a I'equip impulsor perd puguin tenir un
interes pel projecte, empoderar-los i buscar el seu compromis i involucracio el
més aviat possible.

* Involucrant a la direccié de I’organitzacio6 o altres estructures superiors
per tal de que la desimplementacio de practiques de poc valor esdevingui una

estrategia comuna de I'organitzacio i/o el servei, area clinica o institut de recerca.

Aixi doncs, rebra un recolzament institucional que li donara forga a la iniciativa i
afavorira el treball posterior, motivant a més professionals a unir-s’hi.

e Buscant la implicacié de totes les unitats territorials des d’un inici i identificant
actors clau i unitats de referencia que impulsin el canvi de manera transversal a
totes les organitzacions i ambits assistencials.

=== Agéncia de Qualitat i Avaluacioé
Salut 2

PERFILS QUE PODEN FORMAR PART DE LEQUIP IMPULSOR

Liders assistencials
(champions)

de diferents ambits:
medicina, infermeria,
farmacia, psicologia...
que liderin el canvi a
primera linia, identifiquin
les practiques de poc
valor i impliquin altres
professionals, pacients
i cuidadors en la
desimplementacio.

Referent de direccio
assistencial

Resp. qualitat assistencial
que donin suport
institucional i liderin el canvi
a nivell organitzatiu.

Farmaceutic/a d’atencio
primaria (FAP)

que identifiqui practiques de
poc valor, lideri I'elaboracid
de noves recomanacions i
doni formaci6 als equips.

——" Sanitaries de Catalunya

R Expert/a en recerca
que lideri I'avaluacio i
analisis de dades.

Técnic/a en comunicacio
que coordini la difusid

del projecte dins i fora
I'organitzacio.
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Definir i compartir Uncop equip _|n_1pulsor s’hacreati eX|s’te|x un
] . . recolzament inicial, abans de passar a I’elaboracio del

| estrategla pla de treball sera necessari avaluar com ho estem fent
com a equip/organitzacio per tal d’identificar necessitats
i barreres a I’hora de desimplementar practiques de poc
P | s flexi s valor. Aixo ens servira per definir uns objectius clars i

reavaluacio I retiexio. prioritzar quines practiques desimplementar. Un cop
com ho estem fent? Pestrategia estigui ben definida, es recomana compartir-la
amb tots els equips assistencials de 'organitzacio per tal
d’obtenir el seu compromis i implicacid.

Definicio d’objectius

16
Compromis i implicacio
dels equips

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Definir i compartir ’estrategia

Preavaluacio i reflexid: Com ho estem fent?

Altres equips recomanen:

Avaluar...

e E| coneixement i percepcid dels equips clinics respecte les practiques de poc
valor: quines coneixem? quines fem? quines podriem deixar de fer?

e E| comportament dels equips respecte les practiques de poc valor que s’estan
desimplementant: com ha anat la desimplementacié de les practiques de poc
valor fins ara?

¢ Els avantatges i inconvenients de I'organitzacié a I'hora de dur a terme la
desimplementacio. <

17 e | a predisposicié dels equips a desimplementar.

Identificar necessitats, barreres i preocupacions...

e Fer un analisi conjunt dels motius de les practiques de poc valor que ens
interessi desimplementar.

: ; . P Consulta I’eina de reflexié ‘Com ho estem 2 2
. Reﬂexpnar sobr’e les barrere; i constatar Ies\prgooupamons i inquietuds 'd?|S. fent? a la pagina 86 | imprimeix-la.
professionals a I’'hora de desimplementar practiques de poc valor (p.ex. inercia Us pot ajudar a reflexionar individualment i en
terapéutica, rutines, no saber com transmetre-ho als pacients, autoproteccié per equip, sobre tot en I'esmentat en aquest pas.

la responsabilitat 0 compromis é&tic, reputacio...).

e Reconeixer: quines necessitats tenim com a equip relacionades amb la
desimplementacié?

Pensar en solucions i facilitadors... —

* Que podem fer per superar les nostres inquietuds i barreres?

COM HO ESTEM FENT?

¢ Quin tipus de formacié necessitarem com a equip?

e Com podriem ajudar-nos de la tecnologia”?
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Definir i compartir ’estrategia

Definicié d’objectius

Un cop tenim una imatge de la situacié de I’organitzacié és important definir una
série d’objectius...

e Clars, concrets i mesurables.

¢ Que donin resposta a necessitats i reptes actuals i reals dels equips. Inclosos els
objectius de formacio i reorganitzacio d’equip.

* Que siguin a curt i a llarg termini.

¢ Alineats amb les linies estrategiques i activitats de I'organitzacio.

| prioritzar les practiques de poc valor a <
18 desimplementar...

¢ Escollir aquelles recomanacions sobre practiques de poc valor que ens interessi >
desimplementar estrategicament.

e Basades en 'evidencia, estudis existents i el consens.

¢ Que siguin recomanacions transversals a tota I'organitzacio, vinculades a altres
objectius de qualitat assistencial, 0 amb les quals sigui més facil obtenir bons

resultats.
e Per fer-ho, podeu consultar les recomanacions que proposa I’AQUAS, les CONSELL: Per tal de definir objectius que ens portin a bon port, un criteri util
diferents societats cientifiques, i altres actors nacionals i internacionals. és 'anomenat ‘SMART’ (Especific, Mesurable, Assolible, Realista, Temporal).

e També podeu parlar amb algu de I'organitzacid amb visié global per tal de saber Consulta Fenllag per saber-n’hi mes!

que s’esta fent dins i fora I'organitzacio.

e En cas d'identificar varies practiques a desimplementar, deixeu que siguin els

equips que escullin quina treballar. IDEA: crear un arbre de decisions amb I’equip que pot ajudar a facilitar el

procés de prioritzacié segons les vostres necessitats, context i preferéncies.

6? Consulta aqui les recomanacions fetes per algunes En cas de que decidiu desimplementar una practica

agencies nacionals i internacionals: de poc valor per la qual no existeix una recomanacio
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/ oficial, podeu contactar amb I'equip de I'Essencial
https://choosingwiselycanada.org/recommendation: per demanar informacio, ja que pot estar registrada

www.dianasalud.com a altres plataformes.


mailto:essencial.aquas%40gencat.cat?subject=Demanar%20informaci%C3%B3
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
http://www.dianasalud.com/
http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte 
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Definir i compartir ’estrategia

Compromis i implicacié dels equips

Abans de passar a I'elaboracié d’un pla de treball per a la desimplementacio, altres
equips recomanen:

Comunicar I'estrategia quant a la desimplementacio a
tots els equips assistencials...

e Fent emfasis en la necessitat i motivacio pel canvi, i explicant amb dades el
perque de la desimplementacié d’aquelles practiques (p.ex. tenim una poblacié
envellida molt polimedicada)

e Explicant les diferents practiques de poc valor a desimplementar i els diferents
objectius marcats per fer-ho.

19 e Estar oberts a rebre i incorporar nous inputs al compartir-ho amb els equips.

Incentivar la implicacio...
e Donant visibilitat als projectes més enlla de I'organitzacio.
¢ Vinculant-los a projectes de recerca.

¢ Vinculant-los a les direccié per objectius (DPQOs), els estandards de qualitat
assistencial o els contractes de gestio.

e Oficialitzant la implicacié a través de la firma d’una justificacid que requerixi als
professionals indicar perque una practica ha de ser desimplementada.

e Buscant un simbol/emblema i fent activitats que generin sensacié d’equip.

Salut

—
\
=

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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Elaborar un p|a La base de la desimplementacio de les practiques de
i ., poc valor és poder crear les condicions necessaries que
o [= deSImplementaCIO fomentin un canvi cultural per part de tot ’equip; que

s’haura d’acostumar a deixar de fer alguna cosa que

probablement tingui molt arrelada al seu dia a dia.

Protocols i eines Per ai‘xb els segﬁgnts 5 passos proposen desenvolupar
una serie d’estrategies que estimulin aquesta nova

de desim plementacié manera de treballar per tal de desimplementar de forma

correcta i generalitzada.

Cerca d’aliats

<

Definicid d’indicadors ‘ >
d’avaluacié
Pla de comunicacio
i activacio
_ |
/ NaOd
|

20

Desaprendre i formar-se

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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de practiques de poc valor

Elaborar un pla de desimplementacié

Protocols i eines de desimplementacié

El primer pas per I'elaboracid del pla de desimplementacié sera identificar les
diferents activitats i solucions a portar a terme per aconseguir els objectius marcats i
definir una cronologia i responsables per cada pas. Altres equips recomanen:

Revisar treballs ja existents...

e Consultant iniciatives ja existents (o projectes pilot) a nivell local i internacional
per poder conéixer i reutilitzar els protocols i eines que han utilitzat perd també
poder aprendre de les coses bones i dolentes de la seva experiéncia.

e Utilitzant i sistematitzant pautes cliniques 0 models assistencials on poder incloure-hi
la practica a desimplementar perquée puguin ajudar a canviar la
percepciod de falta de temps o a reduir la variabilitat.

Fer petits canvis organitzatius per estimular un canvi de
comportament...

® Pensant en solucions per superar les preocupacions i inquietuds identificades en
I'estrategia.

® Per exemple, requerint una justificacio diagnostica especifica per a la prescripcio
d’aquell medicament o prova diagnostica.

e Fent canvis en I'ordre, el contingut de la informacié o les plantilles d’admissié o
eleccio de la prescripcio.

e Una manera a fer-ho de forma agil podria ser comencar amb una prova pilot i,
segons resultats, seguir iterant o escalant.

Elaborarunpla S | .t == Agéncia de Qualitat i Avaluacio
e B S acic) a U === Sanitaries de Catalunya

Ajudar-se de les eines o fitxes de suport...

e | es que son per a professionals, que aporten informacié basada en I'evidencia
sobre la desimplementacio.

® | les que son per a pacients, que expliquen amb llenguatge entenedor la rad
darrera la decisié de deixar de fer.

e Tenint-les accessibles (de manera digital i en paper) i visibles a la consulta i arees
d’exploracié per tal de fomentar-ne I'Us.

9 Consulta aqui les fitxes per a professionals i pacients En cas de que decidiu

C existents a nivell nacional i internacional: desimplementar una practica de poc
http: sencialsalut.gencat. recomanacion: valor per la qual no existeixen fitxes
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/ de suport podeu contactar amb
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/ Iequip d’Essencial per informar-vos

aqui: essencial.aquas@gencat.cat


http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.org/recommendations/
mailto:essencial.aquas%40gencat.cat?subject=Contactar%20amb%20l%27equip%20d%27Essencial
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Elaborar un pla de desimplementacio

Cerca d’aliats

La desimplementacio requereix d’un esforg col-lectiu ja que significa canviar
comportaments que sovint estan influenciats per I'entorn. Per aix0, altres equips
recomanen...

Buscar la coordinacio i consens amb altres equips i
ambits assistencials...

e Fent equip amb companys de medicina, medicina, infermeria, farmacia, treball
social, psicologia, educacio social, atenci¢ a la ciutadania, biologia...

e Implicant el maxim d’agents del territori (hospitals de referencia, salut

comunitaria...) perqué donin suport a la desimplementacio. <
e Fomentant la comunicacio fluida i el treball en xarxa entre disciplines i ambits

assistencials a partir d’interaccions curtes i asincrones per combatre la falta de >

temps, la dificultat de coordinacié d’horaris i compartir i mantenir I'alineacié amb

la proposta.

Ajudar-se de la tecnologia...

e Integrant informacié i recomanacions dins la historia clinica que ajudin a
identificar i repensar practiques de poc valor a I’'hora de prescriure un
medicament, prova...

e Creant un sistema d’alertes a les plataformes de gestié vinculat a la practica per
tal d’encoratjar deixar-la de fer.

¢ Parlant amb I'equip informatic de I'organitzacio per tal de buscar alternatives i
solucions creatives a la falta de flexibilitat dels sistemes informatics.

IDEA: podeu fer canvis en 'ordre del contingut o integrar alertes a I’historia
clinica que us ajudin a repensar i identificar les practiques a desimplementar

per aixi poder canviar comportaments.
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Elaborar un pla de desimplementacio Valorar també I’experiéncia de desimplementacio per a
pacients i professionals...

¢ Incloent indicadors i dissenyant formes de recol-leccié de dades sobre la
Definicio d’indicadors d’avaluacio satisfaccié i experiencia.

¢ Avaluant I’experiencia i satisfaccié del professional a I’hora de desimplementar i
comunicar al pacient la decisié de ‘deixar de fer’.

Abans de passar a la desimplementacio és important definir com avaluarem els  Monitorant I'abast de les fitxes de suport comptant el nimero de persones que
resultats, altres equips recomanen:

les han descarregat i/o utilitzat.
Definir indicadors i el sistema de monitoratge o
recollida de dades...

e |dentificant aquells indicadors concrets i mesurables que ens ajudaran a constatar
que estem assolint els objectius marcats.

Determinar un procés de seguiment i retorn dels
resultats frequent...

e Fent seguiment de la implementacié de les recomanacions. Quants ho estem
‘deixant de fer'?
¢ Escollint indicadors que ja siguin monitorats per altres objectius tipus els

N . . . ¢ Donant feedback sobre el compliment dels objectius a nivell individual i col-lectiu
Estandards de Qualitat Assistencial.

com a equip, de manera quinzenal, mensual o trimestral.
e |dentificar indicadors i quadres de comandament ja existents que puguin
donar pistes sobre practiques de poc valor (Departament de Salut, contracte
programa...) >
 Dissenyant sistemes de recollida de dades adhoc per poder fer una  monitoritzacié

agil (p.ex. Excels compartits, plantilles estructurades...) quan les plataformes
de seguiment no els monitoren. Sempre que sigui possible, automatitzar-ho.

23 e Comparant resultats assolits amb altres companys, equips o organitzacions.

També us podeu posar en contacte

9 Consulta aqui diferents eines i estudis d’avaluacié

C existents a nivell internacional: c amb I'equip de ’Essencial per a
Seguiment de resultats per direccions d’equips (Khalix/ informar-vos sobre l’avaluaci6
Longview) aqui: essencial.aguas@gencat.cat.

Evaluating th lity of Medical Car


http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
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Elaborar un pla de desimplementacié

Pla de comunicacio i activacio

Per a una desimplementacio exitosa, la majoria d’equips recomanen tenir un bon
pla de comunicacio a tots els nivells i al llarg del procés, per aixd caldra treballar
colze a colze amb els técnics de comunicacié per a...

Planificar diferents moments comunicatius perque tots
els assistencials coneguin el que estem fent...

e Comunicant internament 'intencié de desimplementar les practiques de poc
valor escollides, I'objectiu que perseguim, els passos a seguir i eines a utilitzar.
Ajuda’t de les fitxes per a professionals per a fer-ho.

e Documentant tot el procés, resultats i compartint-los.

Pensar en com comunicar la necessitat de
desimplementacid a pacients i ciutadania més enlla
de la consulta...

¢ Dissenyant campanyes de conscienciacio i difusié. Per exemple, posters
informatius a la sala d’espera, pamflets, informacié a pantalles, etc...

¢ Organitzant tallers educatius, seminaris o sessions de grup al llarg de
I'any amb pacients i ciutadania del territori per compartir informacié sobre la
desimplementacié.

Podeu ajudar-vos d’aquesta plantilla per
elaborar el vostre pla de comunicaci6!

E_;__T] Troba-la a la pagina 88 i imprimeix-la.

Elaborar un pla
de desimplementacié

Salut

“__ Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
=== Sanitaries de Catalunya
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Elaborar un pla de desimplementacio

Desaprendre i formar-se

Segons els resultats de la preavaluacio i els objectius marcats, aquest sera
el moment de la formacié de I'equip per tal d’aconseguir-los. Altres equips
recomanen:

Ampliar el coneixement sobre la desimplementacio de
practiques de poc valor...

¢ Organitzant sessions informatives per conscienciar sobre el tema i la metodologia
darrera la desimplementacioé de practiques de poc valor.

¢ Proveint tallers de formacié, material de suport, mentories individuals entre
companys...

25 e Compartint casos d’exit d’altres equips i organitzacions. Fent-ne difusio interna i
convidant-los a compartir les seves experiencies i aprenentatges.

¢ Aprofundint en la/les practiques de valor escollides per a desimplementar.

Formar-se en habilitats comunicatives i atencio
centrada en el valor...

e Organitzant i/o promovent formacioé entre els/les professionals sobre habilitats
comunicatives interpersonals per aprendre a comunicar una decisio de ‘deixar de fer’.

e Promovent i potenciant les bones practiques relacionades a construir una relacié
amb el pacient més equitativa i de confiancga.

Elaborar un pla Desimplementar Aprendre, comunicar
de desimplementacié i escalar!

Salut

—
\
=

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya
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El moment definitiu de la desimplementacio arriba

a I’hora de comunicar-Ila, tant als professionals com
als pacients. Per aixo us pot ajudar fer campanyes
comunicatives fora la consulta (per exemple, la sala
d’espera) tan per uns com pels altres. Tot i aixi, el pas
clau sera comunicar-ho especificament a cada un dels
pacients dins la consulta.

Desimplementar

Comunicar-ho a tots
els professsionals

Campanyes educatives per
a pacients i cuidadors/es

26 <
Fora la consulta >
. )
Dins la consulta
Explica-ho al pacient
de forma entenedora
\_ _

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Desimplementar

Comunicar-ho a tots els professsionals

Campanyes educatives per a pacients i cuidadors/es

Segons el pla de comunicacio establert al pla de treball, aquest és el moment de
dur a terme les diferents accions de comunicacio, tant per a professionals com per
a pacients per tal que ambdds col-lectius vegin la necessitat i el benefici del canvi.

Per aix0, caldra visualitzar i explicar el missatge de forma clara, també fora
la consulta, fent émfasis al motiu darrera la decisié de desimplementar.
Posters, tallers, flyers, bolis, videos explicatius... qualsevol cosa que ens ajudi a
comunicar-ho i arribar al maxim de professionals i pacients sera benvingudal

27

CONSELL: Penseu en missatges que puguin reforcar la recomanacio que

estigueu treballant concretament. Busqueu si ja hi ha altres equips locals o
internacionals que hagin creat algun material adient.

9 Consulta aqui materials de suport realitzats per 'equip

C d’Essencial d’AQuUAS, i altres professionals de 'EAP:
Enllag a la pagina d’Essencial amb material de suport
Enllac al video sobre el projecte Essencial

Poster per a campanya Material grafic de conscienciacid
‘Menys és més’ de sobre proves diagnostiques
Choosing Wisely i tractaments innecesaris.

(inspiracid) Pots descarregar-lo aqui.


http://essencialsalut.gencat.cat/ca/implementacio/material-suport/
http://www.youtube.com/watch?v=i7BXt9E02YE
http://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/que_es/material_suport/material_extern/cartell_4preguntes_essencial_aquas.pdf

Salut participativa per a una Index Desimplementacié Formar equip i buscar Definir i compartir Elaborar un pla ) Desimplementar Aprendre, comunicar S | -t — AgenC|a de Qualitat i Avaluacié
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Desimplementar

Explica-ho al pacient de forma entenedora

Altres equips recomanen:

e Explicar de manera entenedora pel pacient perqué una practica té poc valor, i
oferir materials informatius per tal que es vegi com una decisio positiva.

e Presentar dades i evidencia facils d’interpretar per recolzar I'explicacio.

o Utilitzar I'espera activa (p.ex. ‘deixem de fer aix0, esperem i veiem qué passa’)
com a estrategia alternativa o exposar la idea de que ‘no fer res’ és també fer
alguna cosa.

e Entendre i acceptar la preocupacio del pacient i les seves expectatives
sense cedir a aplicar la practica de poc valor.

28 ¢ Recolzar-se amb companys d’altres disciplines per oferir un suport telefonic
o telematic (via mail) en cas que el pacient vulgui comentar algun dubte >
posteriorment.

AJUDA'T DEL MATERIAL DE SUPORT PER ————
A PACIENTS PER FER-HO ELS ANTIBOTICS | LES INFECCIONS Gl

RESPIRATORIES EN ADULTS

ssencial —
[ TR 0
FEsmsrs . B

Els factors de risc de les malalties del cor
i de la circulacio

9 Consulta aqui fitxes disponibles per a pacients

C de PAQUAS i Choosing Wisely.
http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.or: tient-pamphlet:



http://essencialsalut.gencat.cat/ca/pacients/
https://choosingwiselycanada.org/patient-pamphlets/
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Per ultim, caldra fer un analisi dels resultats obtinguts,

Aprendre, comunicar aprendre de tot allo que ha funciona‘t (o no) i poder
i escalar! comunicar interna i externament allo aconseguit per tal
. de donar continuitat al projecte, millorar-lo, escalar-ne

'impacte i animar a altres equips a unir-se a la
desimplementacio de practiques de poc valor.

Avaluacio de

la desimplementacid

Difusio del
projecte i resultats

29

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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de practiques de poc valor

Aprendre, comunicar i escalar!

Avaluacio de la desimplementacio

Passat un temps, segons els objectius que us hagueu marcat, caldra avaluar
els resultats obtinguts per entendre si la intervencio ha sigut exitosa o no. Altres
equips recomanen:

Analitzar ’evolucio dels indicadors marcats, també des
del punt de vista de ’experiéncia...

e \Valorant la reduccié de la frequencia de la practica clinica mesurant el pre i post
implementacié a partir de quadres de comandament especifics.

¢ Realitzant una avaluacié iterativa per veure I'evolucié dels resultats (en el projecte
Essencial es realitza una avaluacié cada 6 mesos en un total de 24 mesos).

¢ Recopilant dades sobre la satisfaccio i I’'experiencia de professionals i pacients
durant el procés. Com ha sigut I'experiencia? Com s’han sentit? Que en
pensen?

e Per aix0, altres equips recomanen fer qliestionaris adhoc (online o en paper),
sessions de grup o entrevistes en profunditat.

—

S | .t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
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Aprendre, comunicar
i escalar!

Avaluar les estratégies dutes a terme...

¢ Analitzant les diferents activitats fetes i avaluant-ne el volum/ quantitat. Quantes
sessions de formacid hem fet? | accions de comunicacio? Quantes referencies
als mitjans hem publicat?

e | també la qualitat. Observant i preguntant per la percepcio de la
desimplementacié. Com ha estat rebut el missatge dels posters? i el de les fitxes
dins la consulta? com ha sigut I'experiéncia de ‘deixar de fer’?

Identificar oportunitats de millora...

e Organitzant un procés dinamic (p. ex. grups focals) i analitzant internament amb
I’equip que ha funcionat i que no.

e Mantenint la participacié activa, implicant els diferents agents i pensant
estrategies per tal de seguir desimplementant el desimplementat fins ara i
desimplementar-ne de noves.

e |dentificant recomanacions de canvi, eines i oportunitats de millora per obtenir
una millor experiencia per a professionals, pacients i cuidadors amb el servei. <

“Si els objectius no s’han assolit, sera util fer una revisio critica de les

accions que no s’han fet prou bé i del temps que es necessita pel canvi.”

69 Consulta a la pagina 23 les recomanacions sobre com 69 Consulta a la pagina 57 el procés

elaborar el pla d’avaluaci6. d’implementacié de projectes de

Participacio6 per a la Millora de Serveis.

C Consulta aqui diferents eines i estudis d’avaluacio

existents a nivell internacional:

Seguiment de resultats per direccions d’equips
(Khalix/Longview)

Evaluating the Quality of Medical Care


http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://si9sapics.wordpress.com/seguiment-de-resultats-per-direccions-dequips-khalix-longview/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/

atenci6 centrada en el valor
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de practiques de poc valor

Aprendre, comunicar i escalar!

Difusié del projecte i resultats

L’dltim pas, no menys important, sera comunicar interna i externament els resultats
i tot alld que hem estat fent. Perqué si no ho comuniquem sembla que no passa.
Altres equips recomanen:

Donar visibilitat al projecte i difondre els resultats
internament...

e Explicant totes les estrategies i activitats dutes a terme fent emfasi en els
resultats obtinguts per tal de mostrar la rellevancia de la desimplementacio.

¢ Organitzant jornades de millora de la practica clinica i/o experiencia del pacient
per tal de compartir I'experiencia amb altres companys.

e Animant a altres equips a impulsar projectes de desimplementacio en la seva
area / servei.

Disseminar els resultats externament, per tal

d’encoratjar nous equips i fomentar sinérgies...

¢ Explicant de forma sintetitzada els principals resultats obtinguts i les claus de
I'exit del projecte.

e Compartint aprenentatges (barreres i recomanacions) pel que fa a la
desimplementacio.

e Oferint packs de desimplementacio detallats a companys i organitzacions per
propiciar la replica a altres equips i regions.

e Compartint el missatge a diferents xarxes professionals, portals, mitjans de
comunicacio i xarxes socials per tal que arribi al maxim de professionals
possibles.

09 Consulta a la pagina 24 les recomanacions sobre com elaborar el pla de comunicacio.

Aprendre, comunicar
i escalar!

Salut

“__ Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
=== Sanitaries de Catalunya
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Elna de refleXIé ‘Posem_ho en marxa, Ves a la pagina 89 per consultar i imprimir-la.

POSEM-HO EN MARXA! = T

78S

1 Per on volem comengar?
Qué podem millorar de la nostra practica
actual de desimplementaci6?

Que necessitem per > De quins >
aconseguir-ho? > recursos >
> disposem? >
> >
2 En quina fase de la desimplementacié de practiques de poc valor ens trobem?
> On tenim els majors reptes? <

32 . > Quines de les recomanacions recollides a aquesta guia sén més rellevants per nosaltres ara mateix?

L] L] ] L] ]

Conversa Professional - Pacient

Quines 3 ACCIONS podriem comencar a fer dema per comencar i/o 7 I si ens endisem en la...
facilitar la desimplementacié de practiques de poc valor? L]
1.
2.
3.
Salut participativa per a una Desimplementacié de

atencié centrada en el valor practiques de poc valor
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Presa de decisions compartides




Salut participativa per a una index Presa de decisions
atencié centrada en el valor compartides

Situacions i maneres de treballar amb
decisions compartides

S’han identificat quatre maneres de treballar amb decisions compartides que
responen a diferents situacions en que la persona necessita prendre una decisio

v

Decisions
Compartides

v

34

v

v

S | .t “—_ Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
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Quina és la millor alternativa per mi?

En casos en els que hi ha la possibilitat d’escollir entre diverses opcions, valorar els
riscos i beneficis de les diferents alternatives aixi com les preferéncies i valors de la
persona sera clau. En aquestes situacions I'Us d’eines de decisions compartides
poden ser molt Utils.

Qué em/ens preocupa i que desitjo?

Quan les perspectives i preocupacions del/de la professional i del/de la pacient
son diferents. Sera fonamental explorar el desig i preocupacions de les persones >
involucrades en el problema per tal d’arribar a un acord.

Com gestionem una situacio problematica?

Quan hi ha un conflicte emocional, practic i intel-lectual davant una situacié
enconcret. Enaquests casos caldra valorar la naturalesa de la situacio i trobar
lamillor solucié mitjangant la conversa.

Que és alldo que realment importa quan es veu compromesa la humanitat?

En casos en que la humanitat o identitat d’una persona o comunitat es veu
compromesa o en transicio. Utilitzar el dialeg i unir llagos pot ajudar a descobrir
que és el que realment importa a la persona.

Hargraves IG, Montori VM, Brito JP, Kunneman M, Shaw K, LaVecchia C, Wilson M, Walker L, Thorsteinsdottir B. Purposeful SDM: A problem-based approach to caring for patients with shared decision making. Patient Educ Couns. 2019

Oct;102(10):1786-1792. doi: 10.1016/j.pec.2019.07.020. Epub 2019 Jul 19. PMID: 31353170; PMCID: PMC6717012.
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Com implementar la presa de decisions
compartides en salut, pas a pas

PREPARACIO Formar equip i buscar Definir i compartir Elaborar un pla Implementar les decisions Aprendre, comunicar
FORA LA suport estructural estratégia d’implementacio compartides i escalar!
CONSULTA
Informacio
rellevant per a... e caie AT Sar Preavaﬂuacié i refflexi;’): : dPr.ot.ocoIs i eines . Campanyfes de colmunicacic') o Avalluacié »
Gestors i liders com ho estem fent? e decisions compartides per a professionals i gestors e la implementacio
Professionals
de primera linia Implicacié de la direccié CaR oo o L Campanyes educatives per Difusié del
impulsors del i altres professionals Plilifeie el sl Gl el a pacients i cuidadors/es projecte i resultats
projecte
Compromis i implicacié Definicié d’indicadors
dels equips d’avaluacio <
35
Pla de comunicacio >
i activacio
Aprendre i formar-se
DINS LA Preparar la conversa
CONSULTA
Informacio
rellevant per a... Tenir la conversa en
. diferents moments
Professionals

de primera linia

Reflexionar conjuntament

Fes clic a cada una de les fases i subfases per
veure les recomanacions i enllagos de cada pas.
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- El primer pas per a la implementacio del procés de presa
Formar equip i buscar de decisions compartides en salut és formar un equip
per a impulsar el projecte i buscar recolzament dins de
suport estructural la institucioé a diferents nivells per poder garantir-ne la
continuitat, I’eéxit i la sostenibilitat.

Creacio equip impulsor

N
Implicacio de la direccio
| altres professionals

36

/\
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Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Formar equip i buscar suport estructural

Creacio6 equip impulsor

Implicacio de la direccié i altres professionals

Altres equips recomanen:

Que ’Equip Impulsor...

¢ Sigui un equip multidisciplinar amb representativitat dels diferents rols i nivells
assistencials; amb perfils de primera linia, direccio¢ i representacié de pacients.

e Sigui un equip petit on tothom que el formi reconegui la necessitat

d’implementar les decisions compartides en la practica diaria dels professionals.

¢ Tingui un lideratge compartit entre maxim 2-3 persones.

¢ Defineixi un responsable per a cada tasca i diversifiqui les funcions amb la resta
de companys per tal de generar treball en equip.

Buscar recolzament...

* |dentificant els liders assistencials més motivats i implicats en la millora
de la practica clinica que no estiguin a I'equip impulsor perd puguin tenir un
interes pel projecte, empoderar-los i buscar el seu compromis i involucracio el
més aviat possible.

¢ Involucrant a la direccié de I’organitzacio6 o altres estructures superiors
per tal de que les decisions compartides esdevinguin una estratégia comuna
de 'organitzacio i/o el servei, area clinica o institut de recerca. Aixi doncs, rebra
un recolzament institucional que li donara forga a la iniciativa i afavorira el treball
posterior, motivant a més professionals a unir-s’hi.

e Buscant la implicacié de totes les organitzacions del territori des d’un inici i
identificant actors clau i equips de referencia que impulsin el canvi de manera
transversal a totes les organitzacions i ambits assistencials.

== Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Salut 2

e

=== Sanitaries de Catalunya

‘La motivacié i compromis d’una o més persones ‘champions’ que liderin

i impulsin la presa de decisions compartides és clau.’

PERFILS QUE PODEN FORMAR PART DE LEQUIP IMPULSOR

Liders assistencials Resp. Experiéncia Teécnic/a en comunicacio

(champions) del pacient que aporti que coordini la difusié
de diferents ambits: la visié i metodologia del projecte dins i fora
infermeria, psicologia, per dissenyar una bona I’organitzacio

medicina... que liderin
el canvi a primera linia,

experiéncia del pacient

en la presa de decisions Direcci6 assistencial i

gestionin la implementacid compartides responsable de qualitat
de les eines i la implicacio assistencial
de pacients i cuidador Expert/a en recerca que donin suport

amb coneixements institucional i liderin el canvi
Pacient Representant metodologics, d’instruments a nivell organitzatiu

que aporti el punt de vista i escales, que lideri
i necessitats del pacient al I'avaluacio i analisis de
llarg del procés dades
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Definir i compartir
Pestrategia

Preavaluacio i reflexio:
Com ho estem fent?

Definicio d’objectius

Compromis i implicacio
dels equips

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

isi Formar equip i buscar Definir i compartir Elaborar un pla Implementar les Aprendre, comunicar enci i i i0
Index Presa de decisions == Agéncia de Qualitat i Avaluacid
comparti des suport estructural I'estratégia d’implementacié decisions compartides i escalar! a u __‘ Sanitaries de Catah_mya

Un cop Pequip impulsor s’ha format i existeix un
recolzament inicial, abans de passar a I’elaboracié del
pla de treball sera necessari avaluar com ho estem fent
com a equip/organitzacio per tal d’identificar necessitats
i barreres a I’hora d’implementar les decisions
compartides. Aixo ens servira per definir uns objectius
clars i prioritzar les situacions cliniques clau per a les
decisions compartides. Un cop P’estrategia estigui ben
definida, es recomana compartir-la amb tots els equips
assistencials de I'organitzacio per tal d’obtenir el seu
compromis i implicacio.
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compartides I'estratégia

Definir i compartir I’estrategia

Preavaluacio i reflexid: Com ho estem fent?

Altres equips recomanen:

Avaluar...

e E| coneixement i percepcid dels equips clinics respecte les decisions
compartides: quines coneixem? quines estem aplicant actualment? quines
altres podriem comengar a practicar? n’existeixen algunes que poguem adaptar
i implementar?

e Com s’esta duent a terme actualment la presa de decisions en diferents
aspectes: com han anat els processos de decisions compartides fins ara? quant
temps li dediquem? els pacients estan satisfets? i els professionals? etc.

e Els avantatges i inconvenients de I'organitzacio a I'nora de posar en practica les
decisions compartides.

e | a predisposicié dels equips a aplicar decisions compartides.

Identificar necessitats, barreres i preocupacions...

e Fer una analisi de les necessitats que hi ha sobre la presa de decisions
compartides: elaboracio d’eines, formacié als professionals...

¢ Reflexionant sobre les barreres i validar les preocupacions i inquietuds dels/
les professionals a I’hora de portar a terme les decisions compartides (p.ex.
limitacions de temps, rutines, manca d’eines de suport, autoproteccié per la por
a decisions per part dels pacients no desitjades....).

e Reconeixent: Quines necessitats tenim com a equip en relacié a les decisions
compartides? Que hem aprés fins ara? Que ens fa falta per prendre millors
decisions compartides?

Pensar en solucions i facilitadors...

* Quée podem fer per superar les nostres inquietuds i barreres?

e Quin tipus de formacié necessitarem com a equip?

e Com podriem ajudar-nos de la tecnologia?

Consulta a la pagina 90 I’eina de reflexio
‘Com ho estem fent?’ i imprimeix-la.

Us pot ajudar a reflexionar individualment i en
equip, sobretot en I’esmentat en aquest pas.

—

S | .t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
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2 COM HO ESTEM FENT?

3 COM HO ESTEM FENT? B
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compartides

Definir i compartir ’estrategia

Definicié d’objectius

Un cop tenim una foto de la situacié de I'organitzacio és important definir una serie
d’objectius...

e Clars, concrets i mesurables.

* Que donin resposta a necessitats i reptes actuals i reals dels equips. Inclosos els
objectius de formacié i reorganitzacié d’equip.

* Que siguin a curt i a llarg termini.

¢ Alineats amb les activitats i la linea estratégica de I'organitzacio, o incorporant-

los com a objectius dins del pla d’innovacio, qualitat, experiéncia del pacient o
altres programes com I'educacio terapeutica.

¢ Que siguin realistes d’acord amb els recursos dels que es disposa. Millor
comengar en un ambit en un ambit reduit que sigui viable i després anar
creixent.

| prioritzar les situacions cliniques i tipus de pacients
amb més necessitat d’implementar decisions
compartides...

e Escollint aguelles situacions cliniques en que I'evidencia no estigui molt clara, hi hagi

dificultat d’escollir per part de pacients i professionals, o sigui una decisio
complexa.

e |dentificant processos de salut on s’hagin detectat més conflictes, expectatives
no cobertes o insatisfacciod per part dels pacients (p.ex. en I'experiencia de la
reconstruccid mamaria després d’una mastectomia).

e Preguntant a pacients i professionals per detectar altres necessitats i situacions
critiques.

e Comencant per aquells ambits que ja disposin d’una eina de suport en decisions
compartides (podeu consultar les eines existents clicant als links de sota).

¢ Desplegant una prova pilot com a model base en un ambit de decisié dificil que
pugui aportar resultats tangibles.

0, en cas que no existeixi una eina de presa de decisions compartides que
doni resposta a les vostres necessitats, impulsar-ne I’elaboracio.

&

e

S | t == Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

CONSELL: Per tal de definir objectius que ens portin a bon port, un criteri util
és 'anomenat ‘SMART’ (Especific, Mesurable, Assolible, Realista, Temporal).

Consulta I’enllag per saber-ne més!

IDEA: crear un arbre de decisions amb I’equip que inclogui els criteris de
prioritzacio de situacions cliniques pot ajudar a facilitar-vos el procés segons

les vostres necessitats, context i preferéncies.

Consulta aqui les eines de Decisions Compartides En cas que detecteu una necessitat de Decisio
disponibles a nivell nacional i internacional: Compartida per la qual no existeix una eina
Enllac a les Decisions Comparides de ’AQUAS de suport, podeu contactar amb 'equip de
Enllac a Care that fits (Mayo Clinic) Decisions Compartides de ’AQuAS aqui per
Enllac a les Patient Decision Aids de I'Ottawa Hospital elaborar-la conjuntament.

Enllac a les Decisions Compartides del Servei Canari de la Salut


http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/contacte/
http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte
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Definir i compartir ’estrategia

Compromis i implicacié dels equips

Abans de passar a I'elaboracié d’un pla de treball per a la implementacié de les
decisions compartides, altres equips recomanen:
Comunicar I'estratégia a tots els equips assistencials...

¢ Fent émfasis en la necessitat i motivacié pel canvi, i explicant amb dades el
perqué de la implementacié de les decisions compartides.

e Explicant els ambits escollits per a la implementacié de decisions compartides i
els diferents objectius marcats per fer-ho.

Incentivar la implicacid...

e Donant visibilitat als projectes més enlla de I'organitzacio.

¢ Vinculant-los a projectes de recerca.

¢ Vinculant-los a la Direccio per Objectius (DPQs), els Estandards de Qualitat
Assistencial o els contractes de gestio.

e Oficialitzant la implicaci¢ de I'equip a través de la firma simbolica d’un
compromis individual i del grup que responsabilitzi a qui s’uneixi a fer-ho.

¢ Buscant un simbol que generi sensacio d’equip.

Salut

“=—_ Agencia de Qualitat i Avaluacio
=== Sanitaries de Catalunya
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Elaborar un pla
d’implementacio

Protocols i eines
de decisions compartides

Cerca d’aliats
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Definicio d’indicadors
d’avaluacio

Pla de comunicacio
i activacio

Aprendre i formar-se

—
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La base de la implementacio del procés de presa de
decisions compartides en la practica diaria dels equips
assistencials és poder crear les condicions necessaries
que fomentin un canvi de comportament per part de tot
equip; que haura de canviar la seva manera de treballar
per acabar tenint una conversa més col-laborativa i
equitativa amb el pacient i el cuidador/a. Per aixo, els
seglients 5 passos proposen una serie d’estrategies que
ajuden a estimular aquesta nova manera de treballar per
tal d’implementar de forma correcta i generalitzada la
presa de decisions compartides. El pla d’'implementacio
servira per descriure les diferents activitats a dur a
terme per aconseguir els objectius marcats i definir una
cronologia i diferents responsables per cada pas.

/N

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Elaborar un pla d’implementacio

Protocols i eines de decisions compartides

El primer pas sera I'elaboracio i/o identificacio i adaptacié dels protocols, processos,
eines i materials de suport que estimularan la presa de decisions compartides.
Altres equips recomanen:

Revisar treballs ja existents...

¢ Consultant models d’atencid, protocols i eines existents per a utilitzar-los com a
guié base i poder aprendre de la seva experiencia.

e Utilitzant i sistematitzant pautes cliniques o models assistencials on poder
incloure-hi les decisions compartides perqué puguin ajudar a combatre la
percepcio de falta de temps.

43 Fer petits canvis organitzatius per estimular un canvi de

comportament...
e Mapejar i/o dibuixar la via clinica del procés en qué es vol aplicar les decisions

compartides per identificar necessitats, barreres i facilitadors, que ajudin a definir
el protocol.

¢ Integrant avisos que ajudin a identificar pacients i situacions candidates a la
presa de la decisidé compartida. |, per exemple, requerint un registre dels casos
en qué s’ha realitzat una decisié compartida.

e Definint protocols i pautes clares per integrar les eines de suport a les decisions
dins el procés clinic segons els circuits especifics de cada unitat.

¢ Involucrar professionals que tinguin experiencia amb la metodologia per donar
suport a I'elaboracié del protocol.

e Una manera per fer-ho de forma agil podria ser comengar amb una prova pilot i,
segons resultats, seguir iterant o escalant.

—

S | .t == Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya

Ajudar-se de les eines o material de suport...

e | es que son per a pacients, que expliquen amb llenguatge entenedor els
beneficis i riscs de cada opcid i ajuden a reflexionar sobre el seu cas particular
per acabar prenent una decisio.

e Tenint-les accessibles (com a suport digital i en paper) i visibles a la consulta i
arees d’exploracid per tal de fomentar-ne I'Us.

e Validant I'eina escollida amb pacients per veure si s’adequa a les seves
necessitats.

“Abans d’implementar un procés de presa de decisions compartides és
necessari identificar i donar resposta a possibles necessitats com ara

agendes, espais, personal especific...”

En cas que detecteu una necessitat
de Decisi6 Compartida per la qual
no existeix una eina de suport, podeu

Consulta aqui les eines de Decisions Compartides
disponibles a nivell nacional i internacional:
Enll les Decision mpari ’AQUA!
Enllac a Care that fits (Mayo Clinic) contactar amb I’equip de Decisions

Enllac a les Patient Decision Aids de I’Ottawa Hospital Compartides de ’AQuAS aqui per
Enll les Decision: mparti | Servei Canari de | lut elaborar-la conjuntament.


http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/contacte/
http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
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compartides

Elaborar un pla d’implementacio

Cerca d’aliats

La implementacié de decisions compartides requereix d’un esforg col-lectiu ja que
significa canviar comportaments que sovint estan influenciats per I'entorn, per
aixo, altres equips recomanen...

Buscar la coordinacio i consens amb altres companys i
ambits assistencials...

e Fent equip amb caps de servei, infermeria, treball social, educacioé social, atencid
a la ciutadania...

e Implicant el maxim d’agents del territori (secundaria, salut comunitaria...) perqué
donin suport a la iniciativa.

e Coordinant-se amb els equips de primaria per evitar que es doni informacio al
pacient que pugui dificultar les decisions compartides.

e Fomentant la comunicacié fluida i el treball en xarxa entre disciplines i ambits
assistencials a partir d’interaccions curtes i asincrones per combatre la falta de
temps i dificultat de coordinacié d’horaris.

Aconseguir suport alternatiu i recursos...

e Contractant un/a coordinador/a assistencial que doni suport a les decisions
compartides o implicant a voluntaris, estudiants o residents que puguin ajudar.

e Buscant la col-laboracio i participacié d’associacions de pacients,
Consell Consultiu de Pacients i grups defensors del pacient.

e \Vinculant la iniciativa a un projecte de tesi doctoral o projectes d’investigacié Per
aconseguir finangament a través de beques o altres (ex: beca CIS que permet fer
avaluacioé a nivell estatal).

e Tenint present el financament i els recursos, No Nnomés per a la implementacio,
siné també per a I'avaluacié i millores posteriors que assegurin la sostenibilitat
del projecte.

Elaborar un pla
d’implementacié

S | t “=—_ Agencia de Qualitat i Avaluacio
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Ajudar-se de la tecnologia...

e Combinant la historia clinica amb dades de programacio informatitzades per
identificar els pacients elegibles per a decisions compartides.

¢ Demanant d’incorporar les eines de decisions compartides a la historia clinica o
al portal del pacient per tenir-les faciiment disponibles a la consulta. Per exemple,
posant I'enlla¢ a I'espai de recursos bibliografics.

e Buscant sistemes senzills per a registrar la presa de decisidé compartida (p.ex. un
sistema de colors a I'ECAP: taronja=s’ha ensenyat I'eina, verd=s’ha utilitzat I'eina
i s’ha pres una decisié compartida).

¢ Parlant amb 'equip informatic de I'organitzacié per tal de buscar alternatives i
solucions creatives a la falta de flexibilitat dels sistemes informatics.

IDEA: es pot afegir un finestra emergent al programa de gestio que pregunti:

“has utilitzat I’eina de decisions compartides amb aquest pacient?”



http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_perfils/Consell_pacients/
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Presa de decisions
compartides

Elaborar un pla d’implementacio

Definicid d’indicadors d’avaluacio

Elaborar un pla
d’implementacié

Abans de portar les decisions compartides a la consulta és important definir com
avaluarem els resultats, altres equips recomanen:

Definir indicadors i el sistema de monitoratge o recollida
de dades...

¢ Valorant indicadors i escales existents o plantejar-ne de nous que siguin concrets
i mesurables per a constatar que estem assolint els objectius marcats.

¢ Dissenyant sistemes de recollides de dades adhoc per poder fer una
monitoritzacié agil (p.ex. Excels compartits, plantilles estructurades...) quan les
plataformes de seguiment no els monitoren.

Valorar també I’experiéncia de decisions compartides
per a pacients i professionals...

e Incloent indicadors i dissenyant formes de recol-leccié de dades sobre la
satisfaccio i experiencia del pacient a I’hora de prendre una decisio (PREMS).

¢ Avaluant I'experiencia i satisfaccié del professional a I’hora de prendre les
decisions compartides amb el pacient.

e Monitorant I'abast de les eines de suport mesurant diferents indicadors com ara
el numero de persones que I’han descarregat, quants I”han utilitzat, en quantes
consultes s’han compartit...

&

Determinar un procés de seguiment i retorn dels
resultats frequent...

e Segons el tipus d’intervencié/estudi, realitzant una primera avaluacié i després
continuar avaluant amb la fregliencia que sigui oportuna per a cada centre/unitat.

e Fent seguiment de la implementacioé de les decisions compartides, amb
indicadors com ara ‘Quantes decisions compartides s’estan prenent?’

* Donant feedback sobre el compliment dels objectius a nivell individual i col-lectiu
com a equip, de manera quinzenal, mensual o trimestral.

e Comparant resultats assolits amb altres companys, equips 0 organitzacions.

Existeixen escales validades i qliestionaris per evaluar la presa de decisions

compartides. Consulta-les als segiients enllacos!

Consulta aqui els giiestionaris existents a nivell
internacional:

Enllac al 9-item Shared Decision Making Questionnaire
Enllac a I’Escala de Conflicto Decisional d’A. O’Conor
Enll Is Patient-Reported Indicator Survi

Enllac als Standard Sets d’ICHOM

Enllac a a BiblioPro (PREMS & PROMS)

S | .t “=—_ Agencia de Qualitat i Avaluacio
a U == Sanitaries de Catalunya


http://www.patient-als-partner.de/index.php?article_id=20&clang=2/
http://decisionaid.ohri.ca/docs/develop/Tools/DCS_Spanish.pdf
http://www.oecd.org/health/paris/
http://www.ichom.org/standard-sets/
http://www.biblioprointernational.org/en/
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Elaborar un pla d’implementacio

Per a una implementacio exitosa, la majoria d’equips recomanen tenir un bon pla
de comunicacio a tots els nivells i al llarg del procés, per aixo caldra...

Planificar diferents moments comunicatius perque tots
els professionals coneguin el que estem fent...

e Comunicant internament la intencié d’aplicar Decisions Compartides en els
ambits escollits, I'objectiu que perseguim, els passos a seguir i eines a utilitzar.
Ajuda’t del protocol i eines de suport per a fer-ho.

e Documentant tot el procés, resultats i compartint-los.

Pensar en com comunicar la necessitat de prendre
decisions compartides a pacients i ciutadania més enlla
de la consulta...

¢ Dissenyant campanyes de conscienciacio i difusié. Per exemple, posters

informatius, pantalles a la sala d’espera, pamflets, etc... que subratllin la
importancia de prendre una decisidé compartida.

¢ Organitzant tallers educatius, seminaris o sessions de grup al llarg de I'any amb
pacients i ciutadania del territori per informar sobre les decisions compartides,
compartir resultats i estimular la seva participacio.

Podeu ajudar-vos d’aquesta plantilla per

elaborar el vostre pla de comunicaci6! EHE =SSR

[;j Troba-la a la pagina 92 i imprimeix-Ila.

Elaborar un pla
d’implementacié

Salut

“__ Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
=== Sanitaries de Catalunya
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Elaborar un pla d’implementacio

Aprendre i formar-se

Els resultats de 'avaluacio i els objectius marcats ajudaran a definir la formacié que
I'equip necessita per assolir-los. Altres equips recomanen:

Ampliar el coneixement sobre les decisions
compartides en salut...

¢ Organitzant sessions informatives per conscienciar sobre el temaii la
metodologia darrera les decisions compartides.

¢ Proveint tallers educatius, material de suport, mentories individuals entre
companys... abans d’iniciar qualsevol intervencié per assegurar que tot I'equip

entén i coneix el procés de decisions compartides i aixi evitar variabilitat segons <
47 les persones implicades.
e Compartint casos d’éxit d’altres equips i organitzacions. Fent-ne difusioé interna i >

convidant-los a compartir les seves experiencies i aprenentatges.
e Aprofundint en la practica de decisions compartides en els ambits prioritzats.
e Col-laborant amb agents externs que puguin oferir formacié sobre decisions
compartides.

Formar-se en habilitats comunicatives i atencié
centrada en el valor...
e Organitzant i/o promovent la formacio entre professionals sobre habilitats

comunicatives interpersonals per aprendre a tenir una conversa d’igual a igual
amb el pacient i aixi poder prendre una decisidé compartida.

¢ Fent émfasis en la importancia de la comunicacioé dels riscos (risk literacy) i
assegurar que els professionals tenen una bona formacié en aquest aspecte.

e Promovent i potenciant les bones practiques relacionades a construir una relacié
amb el pacient més equitativa i de confianca.

e Establint una certificacio i reconeixement als professionals que han estat formats
en decisions compartides.
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Implementar les decisions
compartides

Campanyes de comunicacio

per a professionals i gestors

Campanyes educatives per
a pacients i cuidadors/es

48
Fora la consulta

Dins la consulta

Preparar la conversa

Tenir la conversa
en diferents moments

Reflexionar conjuntament

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

La implementacio de les decisions compartides té dos
ambits d’actuacié molt clars: fora i dins la consulta.

Fora la consulta caldra fer totes aquelles accions

de comunicacio que ens ajudin a conscienciar a
professionals i pacients sobre I’existencia i rellevancia
de les decisions compartides i els diferents ambits on
estan disponibles. A la consulta sera on professional i
pacient conversaran sobre el seu cas particular i, si cal,
utilitzaran les eines de suport disponible per a prendre la
decisio que més els convingui.
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Implementar les decisions compartides

Campanyes de comunicacio per a professionals i gestors

Campanyes educatives per a pacients i cuidadors/es

Segons el pla de comunicacio establert al pla de treball, aquest és el moment de
dur a terme les diferents accions de comunicacio, tant per a professionals com
per a pacients per tal que ambdds col-lectius vegin la necessitat i el benefici de les
decisions compartides.

Per aix0, caldra visualitzar i explicar el missatge de forma clara, també fora

la consulta, fent émfasis sobre el perqué és necessaria la practica de

decisions compartides en salut i quins son els drets i deures dels pacients.

Posters, tallers, flyers, bolis, videos explicatius... qualsevol cosa que ens ajudi a <
49 comunicar-ho i arribar al maxim de professionals i pacients sera benvinguda!

Els posters son una bona eina perqueé els pacients i familiars puguin
reflexionar mentre esperen abans d’entrar a la consulta. Aquest poster de
’NHS us pot servir d’inspiracio!

<) Descarrega't aquesta infografia
C de AQUAS sobre les Decisions Compartides,
pas a pas, o aquest triptic informatiu.

Decisiones Compartidas.
en Salud



http://aqua.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/10/AQuA-A3Q-Poster-11.pdf
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/actualitat/2016/Infografia_decisions_compartides.pdf
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/General/Decisiones-Compartidas_LF_cast_web.pdf
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Implementar les decisions compartides

Preparar la conversa

Identificar Preparar espai Deixar-se
el/la pacient i materials temps

e |dentificar si aquell pacient encaixa amb el prototip definit per a una decisiod
compartida segons les pautes que s’hagin establert.

e Preparar I'espai per minimitzar barreres fisiques entre el professional, el pacient
i el familiar/cuidador/tutor/a legal (p.ex: posant una taula rodona que permeti la
proximitat).

e Enviar als pacients amb anterioritat la informacio i eines d’ajuda a les decisions
50 compartides, aprofitant el moment de citacio (ja sigui com a enllag en un SMS,
mitjangant el portal del pacient, app, per email...)

e Deixar temps i flexibilitat pel pacient, reduint la pressio per prendre una decisio i
permetent que puguin tornar a consultar més tard la informacio.

* Reservar-se temps a I'agenda per poder fer espai per aguestes converses.

AJUDA'T DEL MATERIAL DE SUPORT PER A PACIENTS PER FER-HO

9 Consulta aqui material de suport per a pacients:
C Enll les Decision: mpari I’AQUA!
Enllac a Care that fits (Mayo Clinic)
Enllac a les Patient Decision Aids de I'Ottawa Hospital
Enll les Decision: mparti | Servei Canari de | lut

Implementar les
decisions compartides

Salut

’ Agéncia de Qualitat i Avaluacio
——" Sanitaries de Catalunya


http://decisionscompartides.gencat.cat/
http://carethatfits.org/tools/
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
http://pydesalud.com/toma-de-decisiones-compartidas/
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Implementar les decisions compartides Implementar les decisions compartides

Tenir la conversa en diferents moments Reflexionar conjuntament

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Com ha anat?
Explicar el Dialogar i Reflexionar Com ens sentim?
perqué i el procés resoldre dubtes i decidir

e En posteriors converses professional-pacient, destinar un petit moment per

e Explicar el procés i el perqué de les decisions compartides al pacient en una reflexionar sobre com ha anat el procés de decisions compartides i pensar que
primera consulta, consultant les opcions i eines de suport juntament amb el canviarieu o millorarieu.
pacient i compartir-ho amb ells perqué puguin llegir-ho a casa amb calma. * Preguntar al pacient com s’ha sentit durant i després.
e Crear un espai per resoldre dubtes i parlar-ne (ja sigui presencial o virtual) un cop e Expressar com t’has sentit tu com a professional durant el procés.
el pacient ha tingut temps per assimilar la informacio. <

51 ¢ Recolzar-se amb companys d’altres disciplines per oferir un suport telefonic o

telematic (via mail) en cas que el pacient vulgui comentar algun dubte. >

e Establir una cita per poder prendre una decisié final conjunta, deixant espai per
a la reflexié, compartint preocupacions, explorant el que és important, i donant
temps al pacient.

e Registrar a la historia clinica (segons hagueu planificat que s’hauria de fer préviament)
la presa de decisid compartida per poder fer seguiment i avaluacié posterior.

“Evita correr i saltar-te passos. Respectar els ritmes de cadascu us ajudara a
arribar a una millor decisié. També és important no fer suposicions i adaptar

I’Gs de les eines a cada context”.

Aqui pots veure alguns
exemples d’eines de
Decisions Compartides,

en format paper i digital,
aixi com material informatiu
de suport.

Ostomia digestiva

Eina de suport per al Sindrome del Eina d’ajuda a la presa de decisions Infografia sobre Taula ‘Compara les teves opcions’
canal carpia per a I'Esclerosi Mdiltiple Ostomia digestiva per a I’Anticoncepcio


http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/sindrome-del-canal-carpia/quines-son-les-seves-preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/sindrome-del-canal-carpia/quines-son-les-seves-preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/esclerosi_multiple/quines_son_les_seves_preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/esclerosi_multiple/quines_son_les_seves_preferencies/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/compari_les_seves_opcions/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/compari_les_seves_opcions/
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/ostomia/Ostomina-digestiva_def.pdf
http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/migrat/decisions_compartides/ostomia/Ostomina-digestiva_def.pdf
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Per ultim, caldra fer un analisi dels resultats obtinguts,
Aprendre, comunicar aprendre de tot allo que ha funcionat (o no) i poder
i escalar! comunicar interna i externament allo aconseguit per tal
’ de donar continuitat al projecte, millorar-lo, escalar-ne
'impacte i animar a altres equips a unir-se a implementar
les decisions compartides en la seva practica diaria.

Avaluacio

de la implementaci6

Difusio del
projecte i resultats

52

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Aprendre, comunicar i escalar!

Passat un temps, segons els objectius que us hagueu marcat, caldra avaluar
els resultats obtinguts per entendre si la intervencio ha sigut exitosa o no. Altres
equips recomanen:

Analitzar ’evolucio dels indicadors marcats, també des
del punt de vista de I’experiéncia i resultats en salut...

e Utilitzant algun d’aquests indicadors: quantes persones han estat candidates
a prendre la decisié? d’aquestes, quantes han utilitzat I’eina de suport? quantes
realment han pres la decisio? quin ha sigut el seu grau de satisfaccié amb I'eina”?
i amb el procés global?

e Avaluant el funcionament de 'eina i el procés de decisions compartides,
mitjancant recerca qualitativa amb pacients (per exemple amb focus grups,
shadowing, entrevistes en profunditat...)

e Preguntant... com ha estat rebut el missatge de les eines? com ha sigut
I'experiencia de compartir la decisié? Que ha anat bé? Qué no”? Que canviarieu?

¢ Analitzant les reflexions finals fetes a la consulta entre professional i pacient
després de cada procés de decisions compartides.

e Calculant I'impacte de I'eina en I'experiéncia del pacient (PREMs) i resultats
percebuts en salut (PROMSs).

e Complementant-ho amb qliestionaris de satisfaccio, n°® de queixes que
s’han reduit, n° de reclamacions rebudes per desacord amb el tractament,
questionaris de qualitat de vida, etc..

e Fent servir grups petits de pacients com a grup de control per comparar la
satisfaccio.

—
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Aprendre, comunicar
i escalar!

Avaluar les estratégies dutes a terme...

¢ Avaluacio d’'impacte de les activitats/formacié realitzades. Com ara, el nimero
de sessions de formacié que hem fet i % d’assistents, abast de les accions de
comunicacio, referencies publicades als mitjans...

e | també la qualitat. Observant i preguntant per la percepcio de la implementacio.
Com ha estat rebut el missatge dels posters? i la formacio, ha sigut util? | el
suport tecnologic?

Identificar oportunitats de millora...

¢ Organitzant un procés dinamic (p. ex. grups focals) i analitzant conjuntament que
ha funcionat i que no.

¢ Preguntant als professionals com s’han sentit. Qué ha anat bé? Que no?

e Mantenint la participacié activa, implicant els diferents agents i pensant
estrategies per tal de seguir aplicant les decisions compartides que s’han
implementat fins ara i aplicar-ne de noves.

e Proposant canvis en el contingut i/o ampliacié de les opcions terapéeutiques (si és <
necessari) als autors de les eines.

e |dentificant recomanacions de canvi, eines i oportunitats de millora per obtenir >
una millor experiencia per a professionals, pacients i cuidadors amb el servei.

Existeixen escales validades i qliestionaris per avaluar la presa de decisions

compartides. Consulta-les als segiients enllacos!

9 Consulta a la pagina 45 les recomanacions sobre 9 1 aqui un estudi sobre P'avaluacié de la qualitat
C com elaborar el pla d’avaluacié. C assistencial
9 Consulta aqui els qliestionaris existents a nivell 9 En cas de descobrir una necessitat de millora de
internacional: C Pexperiencia en la presa de decisions compartides,

Enllac al 9-item Shared Decision Making Questionnaire
Enllag a I'Escala de Conflicto Decisional d’A. O’Conor
Enllac als Patient-Reported Indicator Surveys

Enllac als Standard Sets d’ICHOM
Enlla¢ a a BiblioPro (PREMS & PROMS)

podeu fer una ullada al procés d’implementacio
de projectes de Participacio Ciutadana per a la
millora de serveis



http://www.patient-als-partner.de/index.php?article_id=20&clang=2/
http://decisionaid.ohri.ca/docs/develop/Tools/DCS_Spanish.pdf
http://www.oecd.org/health/paris/
http://www.ichom.org/standard-sets/
http://www.biblioprointernational.org/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
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Aprendre, comunicar i escalar!

Difusié del projecte i resultats

L’dltim pas, no menys important, sera comunicar interna i externament els resultats
i tot alld que hem estat fent. Perqué, si no ho comuniquem, sembla que no passa.
Altres equips recomanen:

Donar visibilitat al projecte i difondre els resultats
internament...

e Explicant totes les estrategies i activitats dutes a terme fent emfasi en els
resultats obtinguts per tal de mostrar la rellevancia de les decisions compartides.

e Donant valor al temps invertit en la presa de decisions compartides i mostrant
que no augmenta el temps en consulta sind que el redueix

¢ Organitzant jornades de millora de la practica clinica i/o experiencia del pacient
per tal de compartir I'experiencia amb altres companys.

e Animant a altres equips a impulsar projectes de decisions compartides en la
seva area / servei.

Disseminar els resultats externament, per tal
d’encoratjar nous equips i fomentar sinérgies...

e Explicant de forma sintetitzada els principals resultats obtinguts i les claus de
I'exit del projecte.

e Encoratjant als pacients i professionals a explicar la seva experiéncia personal a
través de videos o textos testimonials.

e Compartint el missatge a diferents xarxes professionals, congressos, portals,
revistes, altres mitjans de comunicacio i xarxes socials per tal que arribi al maxim
de professionals possibles.

e Compartint el missatge i resultats també a través de xarxes de pacients i mitjans
generalistes per arribar a la ciutadania, o inclis mitjancant canals interns de
I’hospital per comengar pels pacients propis.

69 Consulta a la pagina 46 les recomanacions sobre com elaborar el pla de comunicacioé.

Aprendre, comunicar
i escalar!

Salut
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‘Posem-ho en marxa’
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compartides

Elna de refleXIé ‘Posem_ho en marxa, Ves a la pagina 93 per consultar i imprimir-la.

POSEM-HO EN MARXA!

'
1 Per on volem comencar?

Qué podem millorar de la nostra practica
actual de Decisions Compartides?

Queé necessitem per > De quins >
aconseguir-ho? > recursos >
> disposem? >
> >
Z En quina fase de la implementacié de decisions compartides ens trobem?
> On tenim els majors reptes?
> Quines de les recomanacions recollides a aquesta guia sén més rellevants per nosaltres ara mateix?
Conversa Professional - Pacient
3 Quines 3 ACCIONS podriem comencar a fer dema per comencgar i/o ? I si ens endisem en la...
facilitar la implementacié de decisions compartides? ®
1.
72
3.
Salut participativa per a una Presa de decisions

atenci6 centrada en el valor compartides

Salut

2
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Eina per a
imprimir
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Participacio per la millora de serveis assistencials
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Com implementar projectes de participacio
per la millora de serveis assistencials, pas a pas

A NIVELL Formar equip i Prioritzar, definir Crear les condicions : Aprendre, comunicar
Impulsar projectes

ORGANITZATIU buscar suport estructural i compartir 'estratégia necessaries i escalar!

Passos a seguir
per ’'Equip Impulsor

a fi de crear " . Identificar necessitats Creacio Avaluacié de la introduccid
L Creaci6 equip impulsor : : ¢ : :

les C°”§“9'°n3 SHip M oportunitats i barreres de rols i estructures de millores

necessaries

que ajudaran

a promoure Implicacié de la direccié Definicié d’objectius anuals Assignacio Difusi6 i devoluci6 de

projectes ,d? i pla d’acci6 de temps i recursos resultats als participants

co-creacio i

millora de serveis.
Compromis i implicacio Provisi6 d’eines, informacio Escalar limpacte
dels equips i formacié P <

57

A PRIMERA LIiNIA Equip i pla de projecte

Passos a seguir pels
equips de projecte
que liderin el disseny
i implementacié d’un
projecte de co-creaciod
i millora de

serveis.

Creaci6 de I'equip Definici6 d’objectius Identificar pacients,
operatiu del projecte i pla de treball cuidadors i professionals

Recerca, co-creacio i
prototipatge de millores

Recerca per descobrir Analisi per identificar Co-disseny Prototipatge
necessitats no cobertes oportunitats de millora de millores i iteracio

Fes clic a cada una de les fases i subfases per
veure les recomanacions i enllagos de cada pas.
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Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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El primer pas per a promoure la participacio en la millora
de serveis és formar un equip que impulsi el ‘moviment’
dins de I'organitzacio i busqui el recolzament i la implicacio
a diferents nivells per a poder garantir-ne la continuitat,
I’éxit i la sostenibilitat.




Salut participativa per a una
atencié centrada en el valor

59

index |

Altres equips recomanen:

Que ’Equip Impulsor...

e Sigui un equip multidisciplinar amb representativitat estructural dels diferents rols,
persones usuaries i nivells assistencials; amb perfils de primera linia, gestors i,
sobretot, representacio de pacients i families.

e Sigui un equip petit on tothom que el formi cregui en el valor de la participacio de
pacients i professionals.

e Tingui un lideratge compartit entre maxim 2-3 persones (champions).

e Defineixi un responsable per a cada tasca i diversifiqui les funcions amb la resta
de companys per tal de generar treball en equip.

¢ Tingui disponibilitat per trobar-se regularment, mantingui el compromis, doni
suport i visibilitat als projectes, sigui proactiu i accessible per donar consell i
direccié quan sigui necessari..

Buscar el compromis i la implicacio de la direccid
de ’organitzacio per a garantir la sostenibilitat dels
projectes...

¢ Motivant a I'equip directiu perque la participacié esdevingui una estratégia
comuna de I'organitzacié i/o del departament.

* | rebi el recolzament i legitimitat institucional que |i doni forga a la iniciativa;
afavorint aixi el treball posterior i motivant a que més professionals s’uneixin...

AR

g:9

PERFILS QUE PODEN FORMAR PART DE L’EQUIP IMPULSOR

Liders assistencials
(champions)

de diferents ambits:
infermeria, psicologia,
medicina... que impulsin
els projectes a primera linia
i gestionin la implicacid
dels professionals

Pacient/s i Familiars
Representant/s que
aporti el punt de vista i
necessitats del pacient al
llarg del procés

g:

Referent de direccio
assistencial

Resp. qualitat assistencial
que donin suport
institucional i liderin el canvi
a nivell organitzatiu

Responsable de
processos que aporti
coneixement en quant a
procediments i protocols
i ajudi a tirar endavant les
solucions co-creades

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Expert en recerca
que lideri la recerca, analisis
de dades i avaluacid

Expert en metodologia
d’innovacid i participacio
(Design Thinking)

que aporti coneixement en
quant a metodologia i lideri
el procés de co-creacio

Técnic en comunicacio
que coordini la difusié
del projecte dins i fora de
I’organitzacié
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Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Des de I’inici, pero també de forma periodica (un o dos
cops I’any) es recomana que I’equip impulsor, amb

el suport dels equips assistencials i la direccid, obrin
un procés per identificar quines necessitats tenen les
persones de 'organitzacié que puguin suposar una
oportunitat per impulsar un projecte de participacio per
a la millora de serveis. També es proposa reflexionar
sobre quines barreres poden existir, sobretot entre els
professionals, que puguin dificultar la implementacié
d’aquest tipus de projectes. Aixo servira per definir uns
objectius clars i prioritzar arees de millora.
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Altres equips recomanen:

Consultar i detectar necessitats existents entre professionals, pacients i
cuidadors per identificar oportunitats de millora dels serveis sanitaris...

e Consultant a pacients i professionals de forma estable, estructurada i
estrategica, proporcionant-los un lloc de co-lideratge a I'organitzacio.

e Fent avaluacié continua mitjangant consultes publiques i/o enquestes a pacients,
cuidadors i professionals per detectar problemes i oportunitats de millora.

e Obrint una bustia (fisica o virtual) per a recollir les demandes de pacients,
cuidadors i professionals.

e Promovent I'escolta activa i la participacio de pacients i cuidadors en tots els
nivells assistencials, en cada interaccié del professional i/o organitzacié amb el
pacient, ja sigui presencial o via telefonica.

® Preguntant als equips assistencials sobre les demandes de pacients i cuidadors.
De quin grup de pacients i/o cuidadors podriem millorar-ne I'experiencia? D’on
rebem la major part de les queixes? En quins ambits o serveis de I'organitzacio
podriem millorar? Quines necessitats té la gent?

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Identificar i adrecar les barreres i preocupacions dels
professionals en quant a la participacio de pacients i

cuidadors...

* Prenent-se el temps per escoltar i reflexionar sobre les barreres de I’'equip
assistencial a I’hora d’implementar aquest tipus de projectes (p.ex. manca de

temps, ‘aixd ja ho fem’, burnout...).

e Entenent i reconeixent les seves inquietuds i bloquejos emocionals abans de
comencar (p.ex. pressiod social, problemes organitzatius, reputacié professional...)

e Fent un analisi conjunt de totes aquelles accions, enfocs i estratégies que
ajudarien a superar aquestes barreres per tal de garantir una major participacio
de professionals, pacients i cuidadors en la millora de serveis.

Consulta a la pagina 94 i imprimeix I’eina de
reflexio

‘Com ho estem fent?’.

Us pot ajudar a reflexionar tant individualment

com en equip, sobre tot en 'esmentat anteriorment.

Eines que us poden ajudar en aquest pas

6\9 Enllac a Lime Survey - eina per fer consultes online
Enllac a Decidim.org, plataforma online per a la

Participacié Ciutadana

Articles d’interés
&t

nllag al blog Avances en Gestién Clinica

Enllac a I'article ‘Parapets intel-lectuals en parlar
de I'experiencia de pacient’



http://www.limesurvey.org/es/
http://decidim.org/
http://decidim.org/
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/
http://lagestioimporta.cat/arees/parapets-intellectuals-en-parlar-de-lexperiencia-de-pacient/
http://lagestioimporta.cat/arees/parapets-intellectuals-en-parlar-de-lexperiencia-de-pacient/

Prioritzar, definir i

Salut participativa per a una index Millora de serveis r -
atencié centrada en el valor assistencials compartir Pestratégia

Prioritzar, definir i compartir I’estrategia

Definicié d’objectius anuals i pla d’accié

Un cop tenim una foto de la situacio de I'organitzacio és important definir una serie
d’objectius...

e Clars, concrets i assolibles.

* Acurtia llarg termini.

e Alineats amb la politica i linia estratégica de I'organitzacio.

¢ Que defineixin el ‘per que?’ i ‘per a que?’ de la participacio.

* Que donin resposta a necessitats i reptes actuals i reals dels equips
assistencials, pacients, cuidadors i families.

¢ Que incloguin criteris d’avaluacio per fer-ne seguiment i valoracié sobre si

62 s’assoleixen.

¢ Que incorporin els objectius de formacid i reorganitzacié d’equip.

Prioritzar els projectes a dur a terme anualment...

¢ Implicant els professionals, pacients i cuidadors i consensuant amb ells quines
son les prioritats entre les propostes sorgides dels equips assistencials i les
consultes publiques.

¢ Vinculant-ho a I'estrategia de I'organitzacio. Quines arees volem potenciar o
millorar?

e Sent realistes en relacio als recursos que tenim i I'abast dels diferents projectes.
Que podem fer amb el que tenim?

e Escollint fins a quin nivell podem involucrar-nos en cada oportunitat de
millora: immersio per aprendre i transformar profundament el servei vs.
petites intervencions que ens permetin abordar el problema de manera rapida i
provisional.

e Comencgant per una unitat o servei concret on hi hagi una necessitat clara i
suficients facilitats d’implementacié per tal de donar-li visibilitat i que motivi a la
resta d’equips a impulsar projectes d’aquest tipus.

S | t “=__ Ageéncia de Qualitat | Avaluacio
a U === Sanitaries de Catalunya

I definir un pla d’accié que ens ajudi a aconseguir els objectius marcats i a
crear les condicions necessaries per una major i millor implementacié de
projectes de participacio i millora de serveis.

69 ‘Clica aqui per veure com fer-ho’

CONSELL: Per tal de definir objectius que ens portin a bon port, un criteri ttil
és 'anomenat ‘SMART’ (Especific, Mesurable, Assolible, Realista, Temporal).

Consulta I’enllag per saber-n’hi més!



http://xarxanet.org/projectes/noticies/com-hem-de-definir-els-objectius-d-un-projecte
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Quan I'estrategia estigui ben definida, caldra compartir-la amb tothom per tal
d’obtenir la involucracié del maxim de professionals possible. Per aixo, altres
equips recomanen:

Prioritzar els projectes a dur a terme anualment...
e Fent emfasis en la necessitat i motivacio pel canvi.

e Mostrant amb dades i exemples d’altres organitzacions i paisos la importancia
de la participacié de pacients i cuidadors en la millora dels serveis sanitaris.

e Explicant els diferents projectes prioritzats i els diferents objectius i accions
marcades anualment.

Incentivar la implicacio...

¢ Fent pedagogia sobre la participaciod de professionals, pacients i cuidadors i
transmetent-ne tots els seus avantatges i beneficis per la millora de I'experiencia
dins I'organitzacio.

e Animant i empoderant a tots els professionals perqué siguin proactius i siguin ells
els que proposin projectes i es sumin als actuals i futurs.

e Donant visibilitat als projectes més enlla de I'organitzacio (p.ex. presentant-los a
congressos, publicacions,...)

¢ Vinculant-los a plans de millora de I'organitzacio.

* Integrant els objectius a altres intervencions, programes o objectius que rebin
finangament i recursos propis (p.ex. programes d’atencié al pacient cronic,
dotacions per objectius, Estandards de Qualitat Assistencial, contractes
de gestio o altres acreditacions de qualitat tipus CSUR - Centros, Servicios y
Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud -, JCI - Joint Comission
International -, The Beryl Institute...)

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm
http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.theberylinstitute.org/?
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Per tal de fomentar la implementacio de projectes

de participacio per a la millora de serveis sera clau
proveir els equips de les estructures, recursos i
informacio necessaries que els ajudin a estar preparats
i acompanyats en el procés. Aixo requereix una serie
d’accions i estrategies de suport que cal dur a terme
de forma transversal i periodica per tal de crear les
condicions necessaries perqueé aquests projectes
emergeixin i progressin de forma exitosa.

/N

64
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Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.
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Una de les estrategies recomanades per altres equips és la de crear rols i estructures
transversals que permetin la participacié estructural de pacients, cuidadors i
families i donin suport als professionals a implementar aquest tipus de projectes.
Per aix0, altres equips recomanen:

Establir equips que co-liderin i facilitin la participacio i
millora de serveis de forma transversal...

¢ Implicant actors (assistencials, tecnics de recerca, d’innovacié, de participacid
ciutadana...) dins i fora de I'organitzacio.

e Contractant professionals tecnics i especialistes en metodologies de participacio,
innovacio i disseny que formin equip per oferir direccio i consell.

e Col-laborant amb universitats, unitats de suport a la recerca, consultories,
associacions de pacients... que donin suport extern.

e Creant equips consultors o consells de pacients, cuidadors i professionals per
involucrar-los de manera estable i estratégica, reflexionar i prendre decisions que
impulsin projectes segons arees d’interes (p.ex. patologies, serveis,
necessitats...) 0 en ambits transversals.

Crear espais per a facilitar la participacié i fomentar
sinérgies per arees de coneixement...

e Facilitant la col-laboracié entre diferents centres i ambits assistencials per tal de
compartir recursos i estructures en quant a la participacié de professionals,
pacients i cuidadors.

e Obrint centres de recerca tipus Living Labs dedicats a I’experiencia del pacient,
la co-creacio i la innovacié que afavoreixin la trobada de persones de dins i fora
I'organitzacio i visibilitzar la feina feta en aquest ambit.

&
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Aquest és un exemple d’organigrama que us pot servir d’orientacio

g

Equip Directiu
De I'organitzacio

g

Comissio de
Pacients
De I'organitzacio

A

Psicoleg/a Social

A

Assistencials
(medicina, infermeria,
auxiliar...)

Equip de
Projecte 1
segons area de
millora i/o servei

Equip de
Projecte 2
segons area de
millora i/o servei

Equip Impulsor
Participacio per la Millora
de Serveis

Equip facilitador
amb perfils tipus...

A

Tecnics
en atenci6 ciutadana

R

Tecnics en recerca

A0

Professionals
Sanitaris

A

Ciutadania

A

Tecnics
en comunicacioé

A

Tecnics en disseny
de serveis, participacié
i innovacio

Equip de
Projecte 3
segons area de
millora i/o servei

creats per persones de I'equip impulsor i una representacié de pacients i professionals
relacionats amb I’area de millora i/o servei assistencial

ARTICLE SOBRE LIVING LABS EN EL MON DE LA SALUT

Enllag a Particle ‘Living Labs in healthcare innovation:

critical factors and potential roles of city governments


http://www.researchgate.net/publication/343222906_Living_labs_in_healthcare_innovation_critical_factors_and_potential_roles_of_city_governments
http://www.researchgate.net/publication/343222906_Living_labs_in_healthcare_innovation_critical_factors_and_potential_roles_of_city_governments
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Aconseguir que la direccié assigni temps i diners als projectes de participacio sera
un pas fonamental per assegurar-ne la viabilitat i continuitat al llarg del temps.
Altres equips recomanen:

Ser creatius a I’hora de designar recursos i
temps a aquestes activitats per assegurar-ne el
desenvolupament...

e Estipulant un entorn autoritzat per als professionals de primera linia que

proporcioni temps i espai per dur a terme aquests projectes en el seu dia a dia
(p.ex. temps per la recerca)

e Explorar com altres centres han dut a terme aquestes metodologies.

¢ Ajudant-se dels equips técnics i especialistes en co-disseny i innovacio (interns o
externs) per la gestio del projecte.

e Buscant el compromis d’estudiants, voluntaris o altres que puguin involucrar-se
amb algunes de les activitats.

Buscar oportunitats de financament que garanteixin
el temps dels professionals i cobreixin altres costos
associats...

e Aconseguint fons mitjangant premis, subvencions, i altres ajudes.

¢ Vinculant els projectes als processos d’acreditacié d’excel-lencia tipus CSUR o
JCI que mesurin la satisfaccid de pacients, professionals i cuidadors.

e Creant sinergies amb altres actors que comparteixin els valors de la
participacio i la millora de I’experiéncia en els serveis sanitaris.

Insitucions que promouen i financien la innovacio6 en salut:
Enllag a EIT Health

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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http://www.mscbs.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm
http://www.jointcommissioninternational.org/
http://eithealth.eu/
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Proveir als professionals (a tots els nivells) d’informacio sobre la metodologia,
eines i formacio sera imprescindible per aconseguir la seva implicacio i poder
implementar els projectes de forma efectiva. Per aixo caldra:

Crear oportunitats d’aprenentatge per als professionals
i pacients sobre participacio i co-creacio...
e Oferint capsules formatives atractives, curtes i de facil accés.

e Fomentant I'aprenentatge experimental mitjancant I’'observacié d’altres projectes
de co-disseny i participacio.

¢ Proposant capitols formatius sobre recerca etnografica, qualitativa i la conducciod
de grups focals.

e Guiant-los en 'eleccié de lectures i participacio a tallers i formacions sobre
Design Thinking en Salut.

Proporcionar eines de co-disseny, gestié de projectes
i pautes etiques que facilitin el desenvolupament dels
projectes...

e Oferint als equips 2-3 eines que puguin utilitzar per capturar I'experiencia del
pacient. Per exemple, plataformes online per fer enquestes, gravadores i post-its
per a fer entrevistes en profunditat, eines de transcripcio, pissarres virtuals tipus
Miro o Mural...

e Contractant eines col-laboratives de gestié de projectes tipus Trello, Google
Drive, Teams, Slack, etc... per fomentar el treball asincron, el seguiment de les
tasques fetes i el treball col-laboratiu.

Links a teoria i formacié metodologica

Enllag a formacid i eines online de Shared Patient Experience
Enllag a la plataforma online de formacié Design Thinking for Health
Enllag al llibre ‘Health Design Thinking’

Enllag al llibre ‘Design Tools for Evidence Based Healthcare Design
Enllag a la Guia i Eines Experience Based Design de I'NHS

Enllac a la plataforma de formacid i eines sobre Experience Based Design de The Point of Care Foundation

Enllag al curs de Human-Centered Design de Ideo.org
Enllac amb contingut i formacié sobre Design Thinking en Espanyol
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http://spexperience.org/en/training/
http://designthinkingforhealth.org/
http://mitpress.mit.edu/books/health-design-thinking
http://www.routledge.com/Design-Tools-for-Evidence-Based-Healthcare-Design/Phiri/p/book/9780415598736
http://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Experience-Based-Design-Guide-and-Toolkit.pdf
http://www.pointofcarefoundation.org.uk/resource/experience-based-co-design-ebcd-toolkit/
http://acumenacademy.org/course/design-kit-human-centered-design/?utm_source=JX-Adwords&utm_medium=&utm_campaign=&utm_term=&hsa_kw=&hsa_cam=12399250776&hsa_ver=3&hsa_acc=3091410687&hsa_ad=500175017188&hsa_grp=121045972947&hsa_src=g&hsa_mt=&hsa_tgt=dsa-19959388920&hsa_net=adwords&gclid=CjwKCAiA7dKMBhBCEiwAO_crFI096wAI-bchv80R9kQu_ehIZJu0J8HMavR7TU-jyX5ND7tVEyiQ8xoCdLgQAvD_BwE
http://www.designthinking.es/inicio/index.php
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assistencials

Impulsar projectes

Equip i pla de projecte

Creacio de I'equip
operatiu del projecte

Definicio d’objectius
| pla de treball

|dentificar pacients,
cuidadors i professionals

Ves a la fase de Recerca, co-creacio i prototipatge de millores. >

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

Impulsar projectes — Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sal Ut/ ——" Sanitaries de Catalunya

De cada area de millora, oportunitat o objectiu en sorgira
un projecte. La recomanacio principal en aquest cas

és crear un equip adhoc per a cada una de les linies de
treball que sorgeixin. Aquest equip sera I’encarregat

de definir-ne els objectius concrets, dissenyar i tirar
endavant el pla de projecte i identificar les persones clau
a involucrar.

D
J

(——
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Una vegada s’identifica una area de millora o un servei on es vol intervenir, caldra
buscar el compromis dels professionals i pacients que hi treballen per crear un
‘equip operatiu del projecte’ que sera el que es dedicara especificament a treballar
aquella area de millora. Altres equips recomanen:

Crear un equip de projecte...

e |dentificant un coordinador i referents del projecte per part de I'equip impulsor i
facilitador (enllag a I'organigrama) que pugui liderar el projecte i portar-ne la
principal gestio.

¢ Designant dos o tres persones referent per part de I'equip assistencial i/o el grup
de pacients de I'area de millora o servei.

* Implicant a persones clau de tots els nivells de la unitat/servei on volem
explorar les millores, tenint en compte tots els professionals involucrats al llarg
del recorregut del pacient (direccié de la unitat, infermeria, equip auxiliar,
cel-ladors, especialistes, professionals d’altres arees 0 ambits tipus primaria...)

| recolzar-se d’experts en diferents punts del projecte...

 |nvolucrant, quan sigui necessari, a experts en processos i qualitat, per poder
redissenyar, si cal, els processos assistencials.

¢ Ajudant-se d’experts en temes qualitatius, i de professionals de la unitat
de recerca que puguin donar suport en quant a metodologia i analisi de dades.

e Convidant a I'equip a consultors i/o dissenyadors experts que puguin facilitar els
processos de co-creacio, ideaciod i prototipatge.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Abans de passar a I'accid i comencgar a exp[icar el projecte més enlla de 'equip,
caldra definir (i escriure!) molt bé el PER QUE i el PER A QUE del projecte. Qué
volem aconseguir? Per qué ho volem fer? Per aix0, altres equips recomanen:

Comencar per especificar la necessitat del projecte,
I’objectiu i 'abast aproximat...

e Contemplant els possibles escenaris i definint I’'objectiu del projecte en concret:

- Volem millorar tot el servei? O només millorar-ne una part?’

- Volem resoldre un problema concret dins d’un servei? Quin?’
- Volem explorar necessitats o reptes no identificats?’

- Volem desenvolupar un nou servei o0 model assistencial?’

e Definint I'estratégia a utilitzar i un pla de proxims passos segons I'escenari que
es contempli definint les accions concretes a realitzar, i les persones
responsables per a cada una d’elles.

Definir un pla d’avaluacié per mesurar I'impacte del
procés i les millores en I’experiéncia de pacients,
cuidadors/es i professionals...

e |dentificant aquells indicadors concrets i mesurables que ens ajudaran a
constatar que estem assolint els objectius marcats.

¢ Incloent indicadors i dissenyant formes de recol-leccié de dades segons
I'Objectiu Quadruple de la innovacié en salut: la millora de I'experiencia del

pacient (PREMS), la millora de la seva salut (resultats clinics, PROMS), un major

benestar i satisfaccié dels professionals i la reduccié de costos.

E_;_j Troba-la a la pagina 96 i imprimeix-la.
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¢ Definint un sistema d’indicadors assistencials que ajudin a quantificar I'impacte
en el servei concret (p.ex: evolucié dels parts 0 no de cesaries, nimero de
trucades reduides...)

¢ Dissenyant sistemes de recollida de dades adhoc per poder fer una monitoritzacié
agil (p.ex. Excels compartits, plantilles estructurades, qliestionaris...) quan les
plataformes de seguiment no els monitoren.

Crear un pla de comunicacio des de P’inici perquée
tothom, dins i fora I’organitzacid, conegui el qué anem
fent...

e Comunicant la intencié de millorar el servei i realitzar el vostre projecte

d’innovacié als professionals de tots els nivells ajudant-vos de la direccié per a
donar-li més forga a la iniciativa.

¢ Explicant-ho a pacients i familiars per tal d’involucrar-los des de bon principi, i
involucrant a associacions de pacients per estendre el missatge.

e Creant petits videos o pildores informatives que puguin compartir-se tant interna <
com externament (xarxes socials, web, mitjans de comunicacio...) per explicar
les diferents fites, petites victories, casos d’exit i aprenentatges del projecte. >

e Compartint-ho amb altres arees o unitats de I’hospital que puguin aportar
les seves experieéncies per intercanviar consells, crear entusiasme entre els
professionals i motivar-los a tirar endavant nous projectes d’aquest estil.

¢ Organitzant jornades de portes obertes un cop finalitzat el projecte.

Podeu ajudar-vos d’aquesta plantilla
i dels técnics de comunicacio de
I’organitzaci6 per elaborar el vostre pla!

9 Links a teoria i formacié metodologica
Elements clau que influeixen en I’experiéncia del pacient, AQUAS

Measuring patient experience, The Health Foundation
From triple to quadruple aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider, PMC



http://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/5048
http://www.health.org.uk/sites/default/files/MeasuringPatientExperience.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4226781/
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Un cop I'objectiu esta clar, és moment d’identificar i d’involucrar els diferents grups
de pacients, cuidadors i professionals que voldrem que participin a les diferents
fases del projecte. Altres equips recomanen:

Definir els perfils de persones amb les (i per les) que
abordarem aquest projecte...
e Reconeixent i identificant primer 'amplia diversitat de persones en quant a

génere, edat, origen, raca, mobilitat, professio... que interactuen normalment en
un servei / unitat.

e Classificant-les en diferents grups segons les seves necessitats i/0
comportaments per tal de poder explorar i dissenyar solucions per cada un d’ells.

Buscar diferents canals per reclutar a pacients,

cuidadors i professionals que vulguin participar al

projecte...

e Contactant a pacients i familiars a través dels professionals de primera linia per
assegurar que son contactats de manera sensible per algu proper a a ells.

¢ Ajudant-se dels técnics en Atenci¢ a la Ciutadania.

e Contactant grups de pacients locals, associacions de pacients, el Consell
Consultiu de Pacients, grups defensors del pacient i/o organitzacions de

voluntaris que us puguin ajudar a trobar persones que hagin utilitzat un servei
concret.

e Involucrant a tots els professionals del servei a través de les 1 0 2 persones més
proactives que ens ajudin a animar a la resta a participar.

e Deixant temps per reflexionar, debatre i crear conversa i entusiasme al voltant del
projecte. Normalment les persones no veuen el valor immediatament.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Tenir en compte uns principis étics basics i garantir els
drets en quant a privacitat, dades i confidencialitat per
a tots els participants.

¢ Primer de tot, considerant si el projecte necessita I'aprovacié del comite étic
de I'organitzacié segons les seves caracteristiques i I'Us que fareu de les dades
personals.

¢ Informant a tots els participants sobre la finalitat, els métodes i els possibles usos
previstos de qualsevol informacio i dades que proporcionin.

¢ Assegurant-vos que tots els participants donen i firmen un consentiment on
s’informa de I'Us de qualsevol informacié que proporcionin, inclosa I'atribucié de
cites, extractes de gravacions, etc.

e Anonimitzant els aprenentatges i informacio extreta durant la recerca per garantir
la privacitat dels participants i la gestié confidencial de les dades.

9 Aqui podeu trobar informaci6 i exemples de Consentiment Informats.
Tot i aixi, qui millor us podra assessorar en aixo és el vostre departament legal i étic.
Enllag a la pagina d’informacié sobre consentiments informats del CatSalut
Enllag al model de consentiment informat per projectes de recerca de la Universitat de Barcelona



http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/consentiment_informat-00003
http://www.ub.edu/comissiobioetica/ca/model-orientatiu-full-consentiment-informat
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_perfils/Consell_pacients/
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_perfils/Consell_pacients/
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Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Una de les metodologies més comunes en projectes

de participacio per la millora de serveis és el Design
Thinking en Salut. Es una metodologia creativa que
busca 4 objectius fonamentals: descobrir necessitats no
cobertes a través de la recerca etnografica, identificar
oportunitats de millora que inspirin noves idees, co-
dissenyar noves solucions amb tots els actors implicats
en I’experiéncia i prototipar aquestes solucions de forma
agil i poc costosa per tal de millorar-les de manera
continua. Aquests 4 objectius es materialitzen en
aquestes 4 fases:
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Per tal de descobrir les necessitats no cobertes de les persones que interactuen
amb el servei que volem millorar és necessari definir un pla de recerca que
inclogui principalment tecniques qualitatives. Aixd permetra a I'equip tenir una
visié en profunditat sobre com és 'experiéncia i la interaccié de pacients, familiars
i professionals amb el servei i quines son les principals arees de millora. Altres
equips recomanen:

Definir les preguntes i les técniques de recerca que ens
permetin veure-hi més clar del que hi veiem al moment
de comencar...

e Fent una immersié preévia al recorregut del pacient i del cuidador en aquell
servei/unitat i parlant amb tots els professionals de I'equip per entendre bé com
és I'experiencia actual per tal de definir les preguntes de recerca. Qué
necessitem descobrir durant la recerca?

e Tenint en compte que en un procés qualitatiu la qualitat és millor que la quantitat;
no és tan necessari fer desenes d’entrevistes i/0 sessions de grup com definir
molt bé les preguntes per poder aprofundir i explorar les necessitats.

e Fent un pas enrere i preparant-se per observar i escoltar activament des d’una
mirada externa, sense fer suposicions.

Consulta aqui alguns articles i eines que et poden servir per aquesta fase!

Enlla¢ a l'article ‘Using qualitative Health Research methods to improve patient and public
involvement and engagement in research’

Enlla¢ a un respositori d’eines de Recerca pel Disseny

Enllag a un repositori de metodes de Recerca pel Disseny
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Investigar amb I'objectiu de redissenyar, millorar i
escalar...

e Utilitzant eines que ajudin a les persones a explicar i visualitzar la seva historia i
les seves necessitats; des de les més conscients a les més inconscients (sovint
no verbalitzades).

e Captant emocions, necessitats, reptes, desitjos... mitjiancant tecniques de
recerca etnografica, com ara entrevistes en profunditat, shadowing,
observacions o focus grups.

e Fent servir eines com Diaris Personals per poder captar més informacio
contextual dels pacients i cuidadors dins i fora del servei.

¢ Posant-se a la pell dels pacients i familiars mitjan¢ant técniques de roleplay o
shadowing.

e Utilitzant les enquestes telematiques quantitatives per comprovar fins a quin punt
un problema o descobriment és generalitzable.

Capturar les entrevistes, grups i observacions de forma %
que sigui facil ‘tornar-hi’...
e Gravant en audio i/o video les diferents activitats de recerca que dueu a terme. >

e Capturant idees i aprenentatges en post-its i pissarres col-laboratives (online o
fisiques) per anar visualitzant els resultats (Miro, Mural, Evernote, Cogi).

e Fent servir programes de transcripcié d’entrevistes com oTranscribe, Rev...

¢ Definint un sistema de carpetes i emmagatzematge d’arxius intuitiu que permeti
navegar per tot el contingut de forma rapida.

Entrevistes en profunditat utilitzant eines
de suport visual per descobrir necessitats

Imatge cedida per The Care Lab


http://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-018-0129-8
http://researchinvolvement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40900-018-0129-8
http://designresearchtechniques.com/#
http://designresearchmethods.com/tools/
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Un cop es dodna per acabada la recerca és moment d’analitzar i sintetitzar tot
alld descobert en els Ultims dies per tal d’extreure’n conclusions i oportunitats de
millora. Per aix0, altres equips recomanen:

Mapejar les experiéncies capturades durant la recerca
al llarg del recorregut (journey) del pacient...

¢ |dentificant i mapejant les interaccions dels diferents actors involucrats de forma
cronologica. Aqui €s important subratllar que aquestes interaccions no es basen
en els processos medics, sind en I'experiencia subjectiva de cada persona.

e Senyalant en cada punt del recorregut quins sén els aprenentatges trets sobre el
que passa en aquell moment, quines son les persones involucrades i en quin
espai i amb quines eines interactuen.

e |dentificant emocions a través de les histories dels pacients i familiars i indicant
en quin moment tenen lloc. Utilitzant, per exemple, cites reals (sempre de
manera anonima) per donar veu a I'experiéncia i entendre millor el context de
cada pas del recorregut.

e Utilitzant eines col-laboratives com ara pissarres, posters i post-its, per fer un
primer bolcat de la informacio entre totes les persones de I'equip perque sigui
facil compartir la tasca de sintesis.
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Identificar fortaleses, punts febles i oportunitats de
millora...

e | ocalitzant els punts positius i negatius al llarg de I'experiencia, preguntant-se:
Quins son els reptes i barreres de cada actor al llarg del recorregut? Que
funciona bé? Qué no? Quins son els punts de satisfaccio? | els punts febles?

¢ |dentificant necessitats expressades pels pacients, cuidadors i professionals que
puguin ser reescrites com a una oportunitat de millora.

e Formulant preguntes tipus ‘Com podriem...” que puguin servir com a punt de
partida pel seglient pas d’ideacio (p.ex: Com podriem fer el temps d’espera de
pacients i cuidadors més constructiu?).

9 Consulta aqui alguns articles, cursos i eines que et poden servir per aquesta fase!
C Enllac a un curs online sobre Patient Journey Mapping de TU Delft

Enllac a un curs online sobre Patient Journey Mapping de Creately

Enllag amb informacié sobre els Mapes d’Empatia

Enllac a 'article ‘Using Archetypes to Design Services for High Users of Healthcare

Plantilla de Patient Journey del ‘Experience
Based Design toolkit de I'NHS’.

Consulta el toolkit sencer aqui.


http://www.edx.org/course/design-in-healthcare-using-patient-journey-mapping
http://creately.com/usage/patient-journey-mapping-templates/
http://uxpressia.com/blog/empathy-map-free-template
http://www.longwoods.com/content/24107/using-archetypes-to-design-services-for-high-users-of-healthcare
http://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Experience-Based-Design-Guide-and-Toolkit.pdf
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Les oportunitats de millora ens donaran, doncs, un terreny fertil per comencar

a pensar idees d’accions de millora i/o eines 0 nous models que puguem
desenvolupar per millorar el servei. Per aquest pas torna a ser clau la involucracid
de pacients, cuidadors i professionals. Altres equips recomanen:

Convidar a tots els actors que estiguin involucrats en
I’experiéncia o el servei que s’esta millorant...
¢ Incloent a pacients, familiars i professionals a la mateixa sessié de co-creacid

per pensar idees conjuntament i assegurar-vos que les solucions que en surten
responen a les seves necessitats reals i estan consensuades.

e Convidant als professionals a acudir a la sessio sense bata blanca per deixar
enrere preconcepcions, jerarquies i asimetries de poder.

e Comptant amb un facilitador/a de la sessi6 extern o ‘neutral’ que asseguri una
participacio equitativa. Es molt important crear un ambient cooperatiu, honest i
creatiu per a que tothom pugui aportar les seves idees.

Organitzar sessions de co-creacio per a buscar
solucions tangibles a les oportunitats identificades...

e Utilitzant com a base el recorregut visualitzat en la fase anterior per
contextualitzar I'experiencia.

® Preparant exercicis d’ideacio i pluges d’idees amb petits grups responent a les
preguntes formulades anteriorment com ‘Com podriem...’

¢ Tenint en compte que alguns dels aprenentatges portaran a solucions concretes
que es poden aplicar rapidament i d’altres seran més complexes i necessitaran
més temps i recursos per a desenvolupar-ne una solucié tangible.

e Prioritzant les millores i les solucions que creieu que podeu tirar endavant com a
equip i definint proxims passos, aixi com responsables, al acabar cada sessio.

&

Consulta aqui alguns articles, cursos i eines que et poden
servir per aquesta fase!
Article sobre com organitzar una sessié de co-creacié virtual

Guia sobre com organitzar un taller d’ideacié d’un dia
Recull d’eines d’innovacio i co-creacid per utilitzar als tallers
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http://thinkersco.com/comunidad/blog/facilitacion-de-sesiones-virtuales-de-co-creacion/
http://info.boardofinnovation.com/hubfs/IdeationGuide_2019.pdf?utm_campaign=Ideation%20Guide&utm_medium=email&_hsenc=p2ANqtz-__rii6Dbtc_exAUv3TNEy10p3sw4bwXtQwyJlBa98xF3rDXyP7mSKVP6Nw1WPNnjFHi0WBxMZR52MfLn9VFl1iUQl8oQ&_hsmi=65441972&utm_source=hs_automation&utm_content=65441972&hsCtaTracking=03e4e510-9f93-41c1-8bd6-25f93befbd3f%7C48ea6b67-eb67-4255-b580-cb633d8d721e
http://www.boardofinnovation.com/tools/
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Amb tot alld que haguem apres i co-creat fins al moment, és hora de comencar

a convertir les idees en solucions tangibles, provar-les i escurgar el cami cap a la
implementacié de les millores. Per aixo, altres equips recomanen prototipar abans
d’implementar.

Queé és un prototip?

e Un prototip és un primer model o maqueta d’aquell producte o servei que
haguem ideat que costi poc temps i recursos de produir i que utilitzarem per
poder experimentar el seu funcionament in situ abans d’'implementar-lo ‘en
massa’.

¢ Es el que ens permet acostar-nos a la realitat I'abans possible i no quedar-nos al
moén de les idees durant massa temps.
Prototipar serveix per provar, aprendre i iterar...

e Sabent que la talla Unica no funciona, prototipar ens serveix sobretot per ‘“fallar
aviat i sovint’ i poder anar validant o desmuntant hipotesis amb els diferents
actors involucrats abans no sigui massa tard.

&
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¢ Provem, veiem el qué funciona, ho implementem.

¢ Del que no funciona o no funciona com ens esperavem, seguim aprenent i
identificant necessitats per seguir co-creant.

¢ Aix0 és el que anomenem fase d’iteracio i és el que ens porta a estar
constantment en fase beta. Constantment aprenent i millorant.

Diferents maneres de prototipar i provar les solucions
que haguem co-creat en la fase anterior...

e Si prototipem un servei assistencial, per exemple, podriem fer-ho amb una
activitat de role play, un assaig, o visualitzant el nou model 0 nova manera
d’interactuar, els nous rols i elements del servei amb una representacio digital o
en paper.

e Si és un nou producte digital, per exemple, podem fer maquetes de les pantalles
amb paper o amb eines digitals de dibuix i visualitzacié d’esquemes.

¢ Si és un producte material, podem fer-ne una maqueta a petita escala amb
materials no gaire costosos per tal de tenir-ne una representacio i poder <
interactuar amb el producte.

® Per a testar els prototips, es poden organitzar sessions de grup com les >
sessions de co-creacid, on es pugui observar la interaccié dels usuaris amb el
nou servei o producte i aprendre de les seves reaccions i opinions.

Consulta aqui alguns articles i eines que

et poden servir per aquesta fase!

Enllag a la Guia per el prototipatge de NESTA
Imatge cedida per The Care Lab



http://media.nesta.org.uk/documents/prototyping_framework.pdf
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Aprendre, comunicar
I escalar!

Avaluacio de
la introduccio de millores

Difusio i devolucio
de resultats als participants
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Escalar 'impacte

Fes clic a cada una de les subfases per veure
les recomanacions i enllacos de cada pas.

Aprendre, comunicar S I t — AgénCIa de Qualitat i Avaluacio
ge=ce ar a U = Sanitaries de Catalunya

Un cop tenim els projectes de participacio i les noves
solucions en marxa, caldra fer un analisi dels resultats
obtinguts, aprendre de tot allo que ha funcionat (o no) i
poder comunicar interna i externament allo aconseguit
per tal de donar continuitat al projecte, millorar-lo,
escalar 'impacte i animar a altres equips a unir-se al
moviment.
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En la fase de prototipatge, perd també en la de co-creacio, caldra avaluar els
resultats obtinguts per entendre si la intervencio esta essent exitosa o no segons
els objectius marcats al pla de treball. Per aix0, altres equips recomanen:

Analitzar 'impacte en I’experiencia de pacients,
cuidadors/es i professionals...
¢ Ajudant-vos de qUestionaris existents per a avaluar I'experiencia dels pacients

i familiars (PREMs), i I'impacte de la millora del servei en la seva satisfaccio
(qUestionaris de satisfaccid, NPS) abans i després de la introduccié de millores.

e Comparant I’'experiencia dels pacients i cuidadors/es amb la dels professionals.

e Captant tant resultats subjectius (experiencies i emocions...) com resultats
objectius (reduccié del temps d’espera, menys incidents critics, millora de la
seguretat...).

e Fent servir grups petits d’usuaris com a grup de control per comparar I'impacte.

¢ Utilitzant de nou tecniques etnografiques (entrevistes, observacions...) similars a
la fase de recerca per a comparar I'experiéncia inicial de I'experiéncia millorada.

e Dissenyant les eines d’avaluacié de manera que siguin un punt més d’interaccio
del servei i que proporcionin una experiencia positiva a la vegada que reculli
dades Utils.

e |dentificant recomanacions de canvi i oportunitats de millora per seguir millorant
el servei i iterar.

&
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Avaluar també I'impacte de les millores en els resultats
en salut i benestar de les persones usuaries...
e Per exemple, utilitzant qUestionaris de qualitat de vida o PROMs.

¢ Impulsant estudis de clima laboral per entendre I'impacte en el dia a dia dels
professionals sanitaris.

Avaluar el procés i eines utilitzades en la recerca i
la co-creacio per aconseguir aprenentatges sobre el
procés...

¢ Organitzant un procés dinamic (p. ex. grups focals) i analitzant conjuntament que ha
funcionat i que no en quant a la co-creacio i la recerca.

¢ Mantenint la participacié activa, implicant totes les persones involucrades per recollir el
seu feedback i la seva experiencia en la participacié del procés.

¢ Fer seguiment amb els equips impulsors per recollir aprenentatges, donar suport si es
necessita i assegurar la continuitat dels projectes.

Consulta a la pagina 70 les recomanacions sobre com elaborar el pla
d’avaluacio. >

69 Consulta aqui alguns articles i eines que

et poden servir per aquesta fase!
Enllag a les Guies sobre Avaluacié d’lvalua (Institut Catala d’Avaluaci6 de Politiques Publiques
From triple to quadruple aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider, PMC

Versi6 Espariola del Picker Patient Experience Questionnaire-15
Measuring Patient Experience, The Health Foundation

Elements clau que influeixen en Pexperiéncia del pacient



http://ivalua.cat/ca/recursos/guies-practiques
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4226781/
http://bibliopro.org/buscador/945/version-espanola-del-picker-patient-experience-questionnaire-15
http://www.health.org.uk/sites/default/files/MeasuringPatientExperience.pdf
http://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/5048
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Un pas clau per a la implementacié de projectes de participacio en la millora de
serveis i la seva escalabilitat és comunicar interna i externament tot allo que anem
fent, aprenent i aconseguint. Perqué si no ho comuniquem sembla que no passa.
Altres equips recomanen:

Comunicar les petites victories al llarg del procés...

¢ Creant petites pildores comunicatives (entrades al blog/web, newsletter, xarxes
socials, infografies...) al final de cada fase. Per exemple, explicant els principals
resultats de la recerca o fent difusi® de I'experiencia de co-creacio.

Assegurar-se de fer una bona devolucié de I’experiéncia
a pacients, cuidadors i professionals que hagin
participat...

e Visibilitzant la seva aportacié i explicant com la seva participacié ha resultat
en noves idees, solucions i’o maneres de treballar.

e Fent-los sentir que la seva veu és important per dissenyar noves experiencies i
nous models assistencials.

¢ Si no ho fem, correm el risc de generar expectatives que no rebran resposta.

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
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Donar visibilitat al projecte i difondre els resultats
internament per anar creant ‘taca d’oli’ i cultura de
participacio...

¢ Explicant la metodologia i les activitats que s’han dut a terme, fent émfasi en els

aprenentatges recopilats, millores aplicades i resultats obtinguts per tal de
mostrar la rellevancia d’aquests processos de co-creacio.

¢ Organitzant jornades de millora de practica clinica i/o d’experiéncia del pacient
per tal d’intercanviar aprenentatges amb altres companys.

e Compartint experiencies d’éxit en entorns o serveis similars per motivar i animar
a altres equips a impulsar projectes de millora de serveis i experiéncia del pacient
en la seva area.

¢ Organitzant jornades de portes obertes, per poder visualitzar i ‘tastar’ les millores
aplicades de primera ma.

e Considerant com els resultats obtinguts poden enriquir la informacio i les
memories estandards de la vostra organitzacio.

Disseminar els resultats externament, per tal d’encoratjar
noves organitzacions i fomentar sinérgies...

¢ Explicant de forma sintetitzada els principals resultats obtinguts i les claus de
I'éxit del projecte.

¢ Difonent histories testimonials de les persones que han participat; tant els liders
del projecte com pacients i cuidadors que hagin assistit als tallers de co-creacié
i/o recerca.

e Col-laborant amb grups, seminaris i congressos d’experiencia del pacient on
es comparteixen casos d’estudi per aprendre d’altres i que d’altres aprenguin del
vostre projecte.

e Compartint el missatge a diferents xarxes professionals, portals, mitjans de
comunicacioé i xarxes socials per tal que arribi al maxim de professionals
possibles i a tota la ciutadania .

¢ Aprofitant convocatories existents de divulgacio de coneixment per disseminar
el projecte tipus la FECYT, etc.

Consulta a la pagina 70 les recomanacions sobre com elaborar el pla de
comunicacio.


http://www.fecyt.es/es/noticia/abierta-la-convocatoria-de-ayudas-para-el-fomento-de-la-cultura-cientifica-tecnologica-y-de
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Finalment, un cop tenim una solucié tant dissenyada com implementada i n’hem
obtingut resultats positius, €s moment de fer créixer I'impacte del projecte
escalant-lo a altres arees del servei, altres serveis i/0 organitzacions. Per aixo,
altres equips recomanen:

Buscar oportunitats per aplicar els aprenentatges
i les solucions del projecte en altres ambits o
organitzacions...

¢ Fent una pluja d’idees per pensar quins elements poden ser rellevants per
altres equips i/0 grups de pacients i cuidadors.

e Aprofitant I'estrategia de comunicacié per congixer altres equips amb inquietuds,
necessitats similars i creant sinérgies amb ells.

¢ Organitzant sessions amb actors clau d’altres ambits i/0 unitats per presentar
casos en profunditat i pensar plegats en com adaptar-ho als seus contexts.

e Creant un petit manual sobre com implementar les noves solucions per a que
altres equips puguin implementar-les de manera facil.

Seguir fent pedagogia dels beneficis de la metodologia
i acompanyar a nous professionals per engrescar-los a
impulsar nous projectes...

e Compartint recomanacions i eines que hagin funcionat bé durant el procés per
propiciar que altres equips i organitzacions s’animin a fer proves pilot.

¢ Fent mentoria a altres equips que vulguin implementar la metodologia.
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85

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya



COM HO ESTEM FENT?

Pantilla per reflexionar individualment sobre la practica actual de desimplementaci6 de °_ °

practices de poc valor. Et recomanem imprimir-la i dedicar-li uns minuts de concentracié.

U lacabi e belst , leteu iunts [ . Reflexio Reflexio
N cop l'acabis, comparteix-la amp els teus companys | completeu junts I'exercici b. hiehEl en grup
Queé sé de la desimplementacié de Quines practiques de poc valor estic
practiques de poc valor? desimplementant en el meu dia a dia?
Sé el que és? Pensa en una visita recent en la que apliquessis o haguessis pogut aplicar un procés de desimplementacié...
ué vas fer? Perqué? Com et vas sentir?
[ ]st [ ]No [ ] Nonesticsegur/a Q f q
Qué en sé?
Proporciono informacié als pacients i explico el perqué Utilitzo alguna fitxa de desimplementacic en el
una practica no és necessaria? meu dia a dia?
A la meva consulta, amb quina freqiiéncia em trobo en una situacié
o o i ‘esti i N No n'esti /
de prendre una decisié sobre la prescripcié d'una prova, (st [no [[] Nonesticsegur/a [1st [INe []Nonesticsegur/a
procediment o tractament innecessaris? Per que? Quines?
|:| Cada dia D Setmanalment >
>
[ ] Mensualment [ ] Ns/NC g
Qué m'ajuda a desimplementar Qué em preocupa o em frena quan he Com podria millorar la desimplementacié de
una practica de poc valor? @ de desimplementar una practica? practiques de poc valor a nivell personal?
> >
> >
> >
> >
Salut participativa per a una Desimplementacié de Elaborar un pla de

atencio6 centrada en el valor practiques de poc valor desimplementacio6
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o ° Plantilla per reflexionar en equip sobre la practica actual de desimplementacié de practiques de poc

valor. Us recomanem fer-la un cop hagueu contestat la plantilla A individualment. Us anira bé

Reflexi6 Reflexié o : :
Individual en sru imprimir-la, posar-la al centre de la taula i emplenar-la junts/es.
DIAGNOSTIC AccIO
Com estem desimplementant practiques de poc valor actualment? Qué podem fer per millorar la desimplementacié practiques de poc valor?
Quine recomanacions estem desimplementant? Com podriem superar les pors i barreres que ens frenen?
> > CANVIS TECNOLOGIA
> > ORGANITZATIUS
> >
> >
Qué ens ajuda i facilita desimplementar Qué ens preocupa o frena a I'hora de
practiques de poc valor? desimplementar?
- - FORMACIO ALTRES
Arees de millora De totes les idees que han sortit, escolliu 3 coses que podrieu comengar a fer dema mateix per
Principals necessitats per a Noves recomanacions a facilitar la desimplementacié practiques de poc valor.
una millor desimplementacié desimplementar Qué podriem comencgar a fer dema mateix? Qui se'n podria encarregar?
1.
2.
3.
Salut participativa per a una Desimplementaci6 de Elaborar un pla de

atencio6 centrada en el valor practiques de poc valor desimplementacio
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imprimir
Aquesta és una eina que US POt SEIVIl s COMUNICACI® INTERNA COMUNICACIO EXTERNA
e ref/.exmnar stre qL{e volem/ Professionals de Pacients Centres assistencials | Associacions i altres Organitzacions socials, Sector Sanitari
COMUNIEar, @ Uit a guins cand. ' A Rz : " 5 i N X ,. < publiques i privades de Ciutadania autonomic, nacional i
Es recomana fer aquest pas amb I'organitzacié i familiars area d'influéncia col-lectius d'interés

internacional

I'area de referéncia

'equip de comunicacid.

Canals i espais interns de
I'organitzacié
(espai web, intranet, emails...)

Mitjans especialitzats en salut
(bulletins, revistes, forums, blogs...)

Publicacions cientifiques

Material grafic i/o audiovisual a
les sales d'espera (folletos,
posters, videos, infografies...)

Xarxes socials
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Trobades de professionals
(seminaris, sessions de treball,
jornades, congressos, webinars)

Espais de formacié
(cursos universitaris medicina i
infermeria, formacié continua...)

Mitjans de comunicacié
generalistes (notes de premsa,
entrevistes, radio...)

Salut participativa per a una Desimplementacié de Elaborar un pla de
atencié centrada en el valor practiques de poc valor desimplementacio
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1 Per on volem comencgar?
Queé podem millorar de la nostra practica
actual de desimplementaci6?

Qué necessitem per > De quins >
aconseguir-ho? > recursos =

= disposem? >

> >

Z En quina fase de la desimplementacié de practiques de poc valor ens trobem?
> On tenim els majors reptes?
> Quines de les recomanacions recollides a aquesta guia sén més rellevants per nosaltres ara mateix?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Conversa Professional - Pacient

3 Quines 3 ACCIONS podriem comencgar a fer dema per comencar i/o 7 I si ens endisem en la...
facilitar la desimplementacié de practiques de poc valor? ]
1.
2.
3.
Salut participativa per a una Desimplementacié de

atencié centrada en el valor practiques de poc valor



COM HO ESTEM FENT?

Pantilla per reflexionar individualment sobre la practica actual de Decisions Compartides. °_

Et recomanem imprimir-la i dedicar-li uns minuts de concentracié. Un cop I'acabis,

teix b els t ; leteu funts [ o Reflexié Reflexié
comparteix-la ampb els teus companys | completeu junts I'exercicl b. gl en grup
Queé sé de les Decisions Compartides Quines Decisions Compartides
en Salut? prenc en el meu dia a dia?
Sé el queé és? Pensa en una visita recent en la que apliquessis o haguessis pogut aplicar un procés de decisions compartides...

Qué vas fer? Perqué? Com et vas sentir?

|:| Si D No D No n'estic segur/a

Qué en sé?

Proporciono informacié als pacients en relacié a les Utilitzo alguna eina de Decisions Compartides
seves opcions i el dret a decidir conjuntament? en el meu dia a dia?
X e . ., Si No No n'estic segur/a Si No No n'estic segur/a
A la meva consulta, amb quina freqiiéncia em trobo en una situacio [ ] ] 8 [ [ ] 8
candidata a la presa de decisions compartides? Per qué? Quines?
[ ] cadadia [ ] Setmanalment >
>
[ ] Mensualment [ ] Ns/NC >
Qué m'ajuda a prendre una Qué em preocupa o em frena a Com podria millorar la meva practica de
Decisi6 Compartida? @ prendre una Decisié Compartida? Decisions Compartides a nivell personal?
> >
> >
> >
> >
Salut participativa per a una Desimplementacié de Definir i compartir

atencio centrada en el valor practiques de poc valor I'estratégia
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o o Plantilla per reflexionar en equip sobre la practica actual de Decisions Compartides. Us recomanem

Reflexié Reflexié fer-la un cop hagueu contestat la plantilla A individualment. Us anira bé imprimir-la, posar-la al centre
. de la taula i emplenar-la junts/es.
Individual en grup
DIAGNOSTIC ACCIO
Com estem aplicant les Decisions Compartides actualment? Qué podem fer per millorar la implementacié de Decisions Compartides?
En quins ambits estem aplicant decisions compartides? Com podriem superar les pors i barreres que ens frenen?
> > CANVIS TECNOLOGIA
> > ORGANITZATIUS
> >
> >
Queé ens ajuda i facilita implementar Qué ens preocupa o frena a I'hora
les Decisions Compartides? d'implementar les Decisions Compartides?
FORMACIO ALTRES
De totes les idees que han sortit, escolliu 3 coses que podrieu comengar o fer dema mateix per
Arees de millora facilitar la implementacié de Decisions Compartides.
Principals necessitats per Nous ambits on aplicar Qué podriem comencar a fer dema mateix? Qui se'n podria encarregar?
una millor implementacié Decisions Compartides
1.
2.
3.
Salut participativa per a una Presa de decisions Definir i compartir

atencio centrada en el valor compartides I'estrategia



PLA DE COMUNICACIO & traers

imprimir

COMUNICACIO INTERNA COMUNICACIO EXTERNA

Aquesta és una eina que us pot servir
per reflexionar sobre qué volem

comunicar, a qui i a quins canals. Professionals de Pacients Centres assistencials | Associacions i altres
Es recomana fer aquest pas amb I'organitzacié i familiars area d'influéncia col-lectius d'interés

Organitzacions socials, Sector Sanitari
publiques i privades de

I'area de referéncia

Ciutadania autonomic, nacional i
internacional

I'equip de comunicacio.

Canals i espais interns de
I'organitzacio
(espai web, intranet, emails...)

Mitjans especialitzats en salut
(bulletins, revistes, forums, blogs...)

Publicacions cientifiques

Material grafic i/o audiovisual a
les sales d'espera (folletos,
posters, videos, infografies...)

Xarxes socials
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Trobades de professionals
(seminaris, sessions de treball,
jornades, congressos, webinars)

Espais de formacié
(cursos universitaris medicina i
infermeria, formacié continua...)

Mitjans de comunicacié
generalistes (notes de premsa,
entrevistes, radio...)

Salut participativa per a una Presa de decisions Elaborar un pla
atencio centrada en el valor compartides d'implementacio
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1 Per on volem comencgar?
Qué podem millorar de la nostra practica
actual de Decisions Compartides?

Qué necessitem per > De quins >
aconseguir-ho? > recursos =
> disposem? >
> >
Z En quina fase de la implementacié de decisions compartides ens trobem?
> On tenim els majors reptes?
> Quines de les recomanacions recollides a aquesta guia sén més rellevants per nosaltres ara mateix?
Conversa Professional - Pacient
Quines 3 ACCIONS podriem comencgar a fer dema per comencar i/o ? I si ens endisem en la...
facilitar la implementacié de decisions compartides? o
1.
2.
3.
Salut participativa per a una Presa de decisions

atencié centrada en el valor compartides
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Pantilla per reflexionar individualment sobre la practica actual de participacié per la °
millora de serv_eis. Et recomanem imprimir-la i dedicar-li.uns minuts Fje concentr.at.:id Reflexi6 Reflexi6
Un cop l'acabis, comparteix-la amb els teus companys i completeu junts I'exercici B. L
Individual en grup
Queé sé de la participaci6 en la millora de serveis? M'involucro en algun procés de millora de
Conec alguna metodologia de participacié en Salut? serveis en el meu dia a dia?
|:| si D No D No n'estic segur/a He part/qpat en algun projecte participatiu de millora F/tl/ltZ.O. a/guna EII?G 0o metodq/og/a.qu'e m ajud/ a
de serveis? identificar necessitats de pacients i cuidadors/es o
e en Sé? oportunitats de millora?
QB [ ]si [ ]No [ ] Non'esticsegur/a P

_ ) ) ' [[]si [ JNo [ ] Nonesticsegur/a
Si has repost si, escriu en quin. Com ha anat?
Si has respost no, per qué? Quines?

>
Crec que hauriem de convidar a pacients i cuidadors/es a participar
en la millora de serveis i la seva experiéncia en salut? Perqué? >

[ ]st [ ]No [ ] Nonesticsegur/a

>
>
Qué m'ajuda a impulsar o participar Qué em preocupa o frena a I'hora d'impulsar Com podria involucrar-me més a nivell personal
en un projecte de millora de serveis? @ o participar en un projecte d'aquests? en aquest procés de millora de serveis?
> >
> >
> >
> >
Salut participativa per a una Desimplementacié de Prioritzar, definir i

atencio centrada en el valor practiques de poc valor compartir |'estrategia



COM HO ESTEM FENT?

Reflexio
Individual

DIAGNOSTIC
Com ho estem pel que fa a la participacié en la millora de serveis?

En quins ambits estem aplicant processos participatius per millorar el servei?

VvV V. V V
V V VvV V

Queé ens ajuda i facilita a impulsar aquest ~ Qué ens preocupa o frena a I'hora de tirar
tipus de projectes? endavant aquest tipus de projectes?

Arees de millora

Qué necessitem per millorar la En quins altres ambits i/o serveis
implementacié d'aquests projectes? podriem impulsar aquests projectes?
Salut participativa per a una Millora de serveis Prioritzar, definir i

atencio6 centrada en el valor assistencials compartir I'estrategia

° Plantilla per reflexionar en equip sobre la practica actual de participacié per la millora de serveis.
Reflexié Us recomanem fer-la un cop hagueu contestat la plantilla A individualment. Us anira bé imprimir-la,
posar-la al centre de la taula i emplenar-la junts/es.
en grup
ACCIO

Qué podem fer per millorar la implementacié de projectes participatius
per la millora de serveis? Com podriem superar les pors i barreres que ens frenen?

CANVIS TECNOLOGIA
ORGANITZATIUS
FORMACIO ALTRES

De totes les idees que han sortit, escolliu 3 coses que podrieu comengar a fer dema mateix per
facilitar la implementacié d'aquests projectes.

Qué podriem comencar a fer dema mateix? Qui se'n podria encarregar?



PLA DE COMUNICACIO b fraper

imprimir
Aquesta és una eina que US POt SEIVIl e COMUNICACI® INTERNA COMUNICACIO EXTERNA
- f€f/?X/Oﬁ0f SQ?re qqe o Professionals de Pacients Centres assistencials | Associacions i altres e Sector Sanitari
comunicar, a qui | a quins canals. ' . e : i N " N X s N publiques i privades de Ciutadania autonomic, nacional i
Es recomana fer aquest pas amb I'organitzacié i familiars area d'influéncia col-lectius d'interés

internacional

I'area de referéncia

I'equip de comunicacio.

Canals i espais interns de
I'organitzacio
(espai web, intranet, emails...)

Mitjans especialitzats en salut
(bulletins, revistes, forums, blogs...)

Publicacions cientifiques

Material grafic i/o audiovisual a
les sales d'espera (folletos,
posters, videos, infografies...)

Xarxes socials
(twitter, instagram, facebook,
linkedin...)

Newsletters

Trobades de professionals
(seminaris, sessions de treball,
jornades, congressos, webinars)

Espais de formacié
(cursos universitaris medicina i
infermeria, formacié continua...)

Mitjans de comunicacié
generalistes (notes de premsa,
entrevistes, radio...)

Salut participativa per a una Millora de serveis Equip i pla de
atencio centrada en el valor assistencials projecte



POSEM-HO EN MARXA! B Eina per a

imprimir

Aquesta plantilla és per escriure, dibuixar & | ¥y, Sithainspirat la guia i tagradaria aplicar quelcom del que has aprés, t'animem a
i compartir. T'animem a imprimir-la. p_ *  buscar un/a company/a amb qui compartir-la i completar aquesta plantilla junts.

1 Per on volem comencar?
Qué podem millorar de la nostra practica
actual en la millora de serveis?

Qué necessitem per > De quins >
aconseguir-ho? > recursos >

> disposem? >

> >

Z En quina fase de la implementacio de projectes per la millora de serveis ens trobem? (rmarca-ho amb una creu)
> On tenim els majors reptes? (anota'ls sota cada fase)
> Quines de les recomanacions recollides a aquesta guia sdn més rellevants per nosaltres ara mateix? (crnoto-les o o taulo de sota)

[] [ ] [ ] [ ] []

Quines 3 ACCIONS podriem comencar a fer dema per comencgar i/o 7 I si ens endisem en la...
facilitar projectes participatius per la millora de serveis? e
1. i Presa de Decisione C’am,mktfe/ec?
5 i Decimplementacid de Practiquee
de Poc Valor?
3
Salut participativa per a una Millora de serveis

atencio centrada en el valor assistencials
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