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L'elaboracié d'eines d'ajuda a la presa de decisions compartides (EAPD) s'ha incrementat
substancialment en els darrers anys; tanmateix, aquestes EAPD no han estat implementades
de manera sistematica a la practica clinica habitual en el sistema de salut.

L'Agéncia de Qualitat i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya (AQUAS), que ha desenvolupat 13
d'aquestes EAPD des del 2015, planteja el desenvolupament d'un protocol d'elaboracié de
guies d'Implementacié d'EAPD per tal de donar suport als i les professionals de la salut.
El protocol conté continguts i procediments genérics que han de seguir els i les
professionals de la salut segons el model The Three Talk Model (TTM), que després poden
ser adaptats a EAPD especifiques.

Aquest protocol d’'implementacié té I'objectiu de ser un referent d’estructura i continguts, per
facilitar la implementacidé estandarditzada d’EAPD especifiques. Inclou un
fluxograma d'activitats, un check list amb els processos i els temps de treball. La plantilla
generica de continguts Guia d’'implementacié esta disponible, en format Word, a la
pagina web decisionscompartides.gencat.cat.

El proposit d'aguest protocol és millorar la implementacié de la presa de decisions
compartides a la practica clinica habitual, cosa que en conseqiiéncia comportara una major
adheréncia al tractament i un estimul més gran a la participacio en salut.
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La elaboracion de herramientas de ayuda a la toma de decisiones (HATD) se ha incrementado
sustancialmente en los Ultimos afios; sin embargo, estas HATD no han sido implementadas
de manera sistematica en la practica clinica habitual en el sistema de salud.

La Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS), que ha desarrollado
13 de estas HATD desde 2015, plantea el desarrollo de un protocolo de elaboracién de
guias de Implementacion de HATD, con el fin de dar apoyo a los profesionales sanitarios. El
protocolo contiene contenidos y procedimientos genéricos a seguir por los profesionales
sanitarios segun el modelo The Three Talk model (TTM), que luego pueden ser adaptados
a HATD especificas.

Este protocolo de implementacion tiene el objetivo de ser un referente de estructura
y contenidos, para facilitar la implementacion estandarizada de HATD especificas. Incluye
un flujograma de actividades, un check list con los procesos y los tiempos de trabajo.
La plantilla genérica de contenidos de las Guias de implementacion esta disponible,
en formato Word, en la pagina web decisionscompartides.gencat.cat.

El propésito de este protocolo es mejorar la implementacion de la toma de
decisiones compartidas en la practica clinica habitual, lo que en consecuencia comportara
una mayor adherencia al tratamiento y un mayor estimulo a la participacion en salud.
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The development of decision making support tools (DMST) has increased substantially in
recent years; however, these DMST have not been systematically implemented in routine
clinical practice in the health system.

The Agency for Health Quality and Assessment of Catalonia (AQUAS), which has developed
13 of these DMST since 2015, proposes the development of an implementation protocol for
DMST, in order to support health professionals. The protocol contains generic content and
procedures to be followed by healthcare professionals according to The Three Talk model
(TTM), which can then be adapted to specific DMST.

This implementation protocol has the objective of being a reference of structure and contents,
to facilitate the standardized implementation of specific DMST. It includes a flowchart of
activities, a checklist with the processes and the work times. The generic content template
Implementation Guide is available, as a Word document, at the website:
decisionscompartides.gencat.cat.

The aim of this protocol is to improve the implementation of shared decision-making in routine
clinical practice, which consequently will lead to greater adherence to treatment and a greater
encouragement to participation in health.
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Las HATD son una ayuda para los y las profesionales de la salud y para los y las pacientes,
al permitir sintetizar y entregar la informacion de las opciones terapéuticas, de manera
equilibrada, considerando los riesgos y beneficios de cada una de ellas, asi como los valores
y preferencias de los y las pacientes. Las HATD pueden presentarse en distintos formatos:
videos, aplicaciones inteligentes, paginas web interactivas, folletos digitales o impresos, etc.
Asi como ser utilizados antes, durante o después de la visita clinica.

La Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) tiene en consideracion
multiples barreras a las que se enfrenta la implementacién de las Herramientas de Ayuda a la
Toma de Decisiones (HATD), como son las diferencias que pueden existir entre la teoria y la
practica clinica, el limitado tiempo de los y las profesionales de la salud y las multiples
demandas que se deben gestionar en las consultas.

Por ello, parece necesario adaptarse a las necesidades locales y ofrecer soporte a los y las
profesionales de la salud que faciliten la implementacién de HATD.

Este protocolo esta dirigido a profesionales de la salud, personal de investigacién y personas
decisoras, con el objetivo de estandarizar y estructurar los procedimientos metodologicos
requeridos y, de esta forma, facilitar el uso de las HATD en la practica clinica habitual.

Para el desarrollo de este protocolo se realizé una busqueda bibliografica sobre las fases
requeridas para la implementacién del proceso de Toma de Decisiones Compartidas (TDC),
a incorporar a las HATD.

Son escasas las recomendaciones internacionales para implementar la TDC, un ejemplo es
el Ask 3 Questions: 1) ¢ Cuales son mis opciones?, 2) ¢ Cuéles son los pro y contras de cada
alternativa? 3) ¢ Como tomar una decisién adecuada para mi? Sin embargo, esta guia busca
Unicamente preparar a los y las pacientes antes de iniciar el encuentro clinico (2). En este
contexto, The Three Talk model (TTM) (3) es el modelo que mejor se adapta a los propésitos
de este protocolo. EI TTM estructura el proceso decisional en tres pasos o fases: 1) crear un
equipo, 2) plantear opciones y explorar preferencias y 3) tomar una decisiéon compartida. Este,
ademas, tiene la ventaja de que forma parte del modelo del Sistema Nacional de Salud
de Reino Unido (NHS) en el programa MAGIC (Making Good Decisions in Collaboration)
(4), y ya esta validado al contexto cultural local (5). Escogido el modelo, se contactd con su
autor/a, para solicitar su autorizacion en el uso y adaptacion de este a diferentes contextos
de decisiones en salud.

MM Generalitat 9
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Estructurar el proceso de desarrollo de una guia de implementacion para las Herramientas de
Ayuda a la Toma de Decisiones (HATD), elaborada por la Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya.

Dirigido a profesionales de la salud, personal de investigacidén y personas decisoras que estén
involucradas en la implementacion de HATD en la practica clinica.

) Generalitat
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A continuacion, se describen los elementos claves para elaborar guias de implementacion
de las HATD.

Se debe identificar la HATD sobre la cual se requiere elaborar una guia de implementacion,
ya sea por una necesidad planteada por los y las profesionales de la salud y/o por
las instituciones de salud, que requieran apoyo para mejorar la implementacién de la
HATD debido a la relevancia del tema.

Una vez identificada la HATD, se definiran los diferentes equipos de trabajo que
intervendran en las diferentes etapas; en algunos casos colaborardn entre si para el
desarrollo de la Guia de implementacion.

Equipo de elaboracidon: Grupo interno de la institucién y profesionales de la salud con
interés en la elaboraciébn de una guia de implementacion por una HATD, que tenga
relacion directa con los y las pacientes (en lo posible entre 2 a 3 personas). El equipo
tendra que desarrollar el primer borrador, el cual considerard los contenidos especificados
en la seccion lIdentificar contenidos. M&s tarde, realizar4 los cambios que reciba de la
evaluacion externa (borrador 2) y de la técnica Delphi (borrador 3) que se definen en las
secciones 3.1y 3.2, respectivamente. Finalmente, dentro del equipo se debera incluir a
personal que esté a cargo de la diagramacion y representacion visual de la Guia de
implementacion.

Equipo de evaluacién externa: Una vez realizado el primer borrador se les solicitard a
dos mas evaluadores externos a la institucién que revisen el material: 1) al menos una
persona experta en toma de decisiones compartidas, 2) una persona experta en la tematica
de la decisién. Se podra incluir otras personas como terceras revisoras externas
dependiendo de la situacion clinica y de la complejidad del proceso de decision a tomar.

Pacientes: Se deberd incluir un grupo de aproximadamente 6 a 10 pacientes o familiares,
quienes seran necesarios para determinar el lugar y el momento de la decision,
especificamente en las tres fases del The Three Talk model. Este grupo también ayudara a
validar las frases ejemplificadoras de las fases ya mencionadas.

MM Generalitat 11
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Las Guias de Implementacion son un apoyo para profesionales de la salud en el uso de las
HATD. Se recomienda que sean breves (no mas de 20 paginas) un tamafio adecuado para
evitar la saturacion de las personas lectoras, segun refirié el grupo de personas expertas
que elaboré un Manual para la elaboracién de materiales de apoyo para la TDC (5).
También se requiere una serie de definiciones que permita a los y las profesionales que no
estan relacionados con el tema de Decisiones Compartidas, Toma de Decisiones
Informadas y Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones aplicarlas en sus encuentros
clinicos con los y las pacientes. Por tanto, para cumplir con estos principios la Guia de
Implementacién se divide en tres secciones: 1) Introduccion de la HATDC, 2) Aplicacién
del Three-Talk model y 3) Evaluacion.

A continuacién, se describen los contenidos que debe incluir la Guia de implementacion:
a. Portada: debera incluir el titulo de la Guia de implementacion, los logos de la

institucion (AQUAS y de la Generalitat de Catalufia), fecha.

b. Declaracién de autoria: se mencionara a la institucion (La Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya - AQUAS)?.

c. Equipo de trabajo: se incluira en la pagina siguiente a la portada, el equipo que
trabajé en la creacion de la Guia de implementacion, distinguiendo entre quienes
cumplieron un rol en la fase de elaboracion y quienes cumplieron un rol en la fase de
evaluaciéon externa. Incluir nombre completo®, grado académico y lugar actual de
trabajo. Si es pertinente, incluya un apartado de personas colaboradoras y
agradecimientos (por ejemplo, las asociaciones de pacientes).

d. indice: titulo y pagina.

e. Resumen: incluya un resumen de maximo 200 palabras en idiomas a interés (catalan,
espanfiol e inglés). Comente aqui motivos, antecedentes y objetivo (ver punto siguiente)
de la creacion de la Guia de implementacion.

f. Objetivo: se determinara la intencion que tiene la elaboracion de la Guia de
implementacion. Ejemplo: “Esta Guia de implementacion tiene el objetivo de ser
un referente y estructura para facilitar la implementacion de la Herramienta de
Ayuda a la Toma de Decisiones en los cuidados paliativos en los centros de
atencién.”

g. ¢A quién vadirigida?: se debe definir la poblacion diana, es decir quiénes seran las
personas usuarias de la Guia de implementacién a elaborar. Por ejemplo “Esta Guia
de implementacion esta dirigida a profesionales que tengan contacto directo con
pacientes con diagndéstico de esclerosis lateral amiotréficay sus familiares que

@ Copie y pegue en cada Guia de implementacion los requisitos de oficialidad y pertenencia de AQUAS, lo que se
menciona en el Anexo 6.4, edite la forma en que se debe citar el documento.

b Puede ordenarlos segln relevancia en la elaboracién de la Guia de implementacion, en caso que haya igual
participacion ordene segun orden alfabético del apellido.

]
(
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deban tomar decisiones relacionadas con el manejo clinico de sintomas
respiratorios con traqueotomia y gastrostomia”.

h. Introduccidon: en esta seccion se debe justificar la necesidad de la Guia de
implementacion. Entre los elementos que se podria incluir son el cambio de paradigma
de una decisién unidireccional a una bidireccional (toma de decisiones compartidas),
iniciativas gubernamentales que apuntan a mejorar la participacion en salud (por
ejemplo, la Ley de Derechos de Informacion relativos a la Salud, Autonomia del
Paciente y Documentacién Clinica), algunas caracteristicas relevantes de enfermedad
que hace necesario desarrollar una HATD, (datos epidemioldgicos, gravedad de la
enfermedad, alcance de la decision en la calidad de vida, etc.).

i. Las Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones: se debe incorporar una
definicion de las HATD, asi como caracteristicas genéricas de estas; formatos,
momento de su uso, beneficios y barreras para su implementacion (6).

j- HATD para (especificar el nombre de la herramienta): en esta seccién se
proporcionara mas informacion de la herramienta particular, como por ejemplo la fecha
en que se elaboro, describir brevemente el proceso de creacion y, finalmente, con
mayor detalle la decisidon que se busca dar apoyo. Se debe incluir una copia de la
HATD en el caso que sea en formato folleto, de lo contrario algin acceso a ella, como
por ejemplo el link web de AQUAS (1).

k. Adjuntar la HATD aimplementar.

. Implementacion de la HATD: este apartado comenta brevemente la metodologia
para la seleccion del modelo de implementacion de la TDC. Especificamente se debe
incluir que se realiz6 una busqueda de literatura, donde se consideraron varios
modelos que permitiesen implementar la TDC (2) en la préactica clinica. Se decidié
utilizar el TTM (3), el cual ha sido utilizado por un manual previamente publicado
gue buscaba facilitar la utilizacion de HATD al cribado de cancer de mama (5). Antes
de iniciar la elaboracién se requiere contactar al investigador principal del TTM para
solicitar el permiso en el uso y adaptacibn de este en las Guias de
Implementacion (8). Una vez con la aprobacion del o la investigador/a se utilizard como
referente para la adaptacion a la HATD de interés.

Tal como se describe en la Figura 1, en el TTM se requieren de tres pasos para la
implementacion, los cuales son complementarios a los procesos habituales de una consulta
clinica (la anamnesis, examen fisico, entre otros).

) Generalitat
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Figura 1. Fases parala Toma de Decisiones Compartidas
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Ref: Hernandez-Leal MJ, et al. 2021. Elwyn G, et al., 2017

1. Crear un equipo. Tiene por finalidad comunicar explicitamente la necesidad de tomar
una decisién sobre un tema especifico. Esta decisién siempre sera acompafiada por
un/a profesional de la salud o terceras personas actoras que puedan ser claves. Se
debe definir qué persona del equipo de salud tendr& la misién de abrir la conversacion
sobre la decision en cuestién. Puede ser quien lidere un equipo
multidisciplinario en enfermedades complejas, o quien tenga cercania mas
directa con el paciente. También se definira en qué momento se planteard la
decision a tomar, por ejemplo, en el momento del diagndstico, en una segunda
instancia de seguimiento, o en atencion primaria. Se debe consultar
explicitamente a los y las profesionales de la salud y pacientes cual es el mejor
momento para abordar las fases de una TDC y de la HATD. Finalmente, aclarar que
el equipo debe estar conformado por el o la paciente, un/a profesional de la salud y
puede necesitar el apoyo de otro/a profesional o familiares. Por tanto, el o la
profesional de salud debe considerar las diferentes personas actoras que deben
estar presentes en este momento.

2. Plantear opciones y explorar preferencias. Aqui, el o la profesional, con el soporte
de la HATD debe informar de las distintas opciones disponibles, asi como de los
riesgos y beneficios de estas. Es relevante el registro de estas preferencias o
expectativas, por ejemplo, en la historia clinica. Por otro lado, debe dar espacio a la
exploracion de inquietudes, preferencias, creencias o expectativas del paciente. Se
debe precisar en cada Guia de implementacién: qué profesional de la salud hara uso
de la HATD, especialmente es importante cuando existe un equipo interdisciplinario
de salud que apoya al o la paciente. Para ejemplificar, sobre la decision de la
gastrostomia podria ser el cirujano o cirujana que instalara la sonda gastrica, el o la
nutricionista quien tiene mas relacién con el o la paciente, el o la médico de cabecera,
entre otros. Para definir este punto se debe consultar a los y las pacientes y a

profesionales de la salud que conforman el equipo de elaboracion quién es el/la

AT Generalitat
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profesional més pertinente para tomar la decisién, asi como definir el momento
ideal en que se informard a los y las pacientes para compartir esta decision.

Existen HATD que pueden ser usadas antes, durante o después del encuentro
dependiendo de las caracteristicas de la decision. El o la profesional de la salud puede
ayudar a resolver este aspecto. Es recomendable que independientemente del
momento y el o la profesional de la salud que informe de las opciones, también
entregue una copia escrita de esta informacion al o la paciente y/o familiares.

Para utilizar la HATD, el o la profesional puede comentar que la herramienta tiene la
finalidad de ayudar, tanto al o la paciente como al o la profesional de la salud, a tomar
decisiones informadas. Asi mismo, el o la profesional debe dar respuesta a las
necesidades del o la paciente; por tanto, se recomienda en primer lugar explorar estas
necesidades, preferencias y valores de los y las pacientes, y luego conocer las
alternativas terapéuticas mediante la HATD.

3. Tomar una decision compartida. Una vez revisadas y deliberadas las posibles
opciones, se tomara una decision, que requerira un plan de seguimiento de la misma
por parte del equipo de profesionales. También se puede determinar aplazar la
decision, necesitar un nuevo encuentro clinico, la presencia de terceras personas 0
incluso el hecho de no tomar la decision, requeriendo que el/la profesional lo realice.

Sin embargo, la decision de tomar un rol pasivo en la decisién puede ser también una
primera decisién. Se debe describir en esta fase todas estas opciones y nuevos
escenarios que se pudiesen presentar. Se recomienda que el seguimiento de la
decision sea programado Y lo realice el mismo o la misma profesional de la salud con
guien se tomo la decision. En caso que se delegue este en una tercera persona debe
ser informado/a en esta instancia.

4. Algunos aspectos generales

Para incorporar las preferencias o los valores de los y las pacientes es necesario que
el o la profesional utilice habilidades interpersonales que faciliten una conversaciéon
honesta. Es necesario describir aquellas habilidades que tienen que estar presentes
en todo el encuentro clinico como una condicién transversal (ejemplo: empatia,
escucha activa, aceptacion incondicional). Esto le permitira al o la paciente generar
una relacion de confianza y, por tanto, profundizar en aquellos aspectos que pueden
ser significativos para tomar una decision.

Por otro lado, cada una de las fases deben estar acompafiadas por dos o mas frases
ejemplificadoras que permitan al o la profesional de la salud introducir a cada una de
ellas. Por ejemplo, en el paso 2: plantear las opciones y explorar preferencias “Ahora
gueyaconocelosriesgosy beneficios de cada alternativa ¢ cual le interesa mas?
Jcual se ajusta mejor a sus necesidades?”
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Finalmente, se tiene que realizar un diagrama de flujo de actividades relacionadas con
el proceso de decisiones, determinando el lugar, momento y responsable en cada una
de las fases. Se puede utilizar como referencia el modelo de la Figura 2.

Figura 2. Flujograma de acciones para la decisién compartida

Plantear opciones y
explorar preferencias

Crear equipo Tomar una decision

Lugar: Lugar: Lugar:

Profesional a cargo: Profesional a cargo: Profesional a cargo:

Otros actores: Momento de la HATD: Profesional para el seguimiento:
antes/durante/después Rol del paciente: activo/pasivo

Descripcién: del encuentro clinico Necesidad de otro encuentro: sifno
Otros actores: Otros actores:
Descripcion: Descripcion:

a. Evaluacion de la TDC: existen diferentes herramientas que permiten medir el grado

]
(

de adherencia de las préacticas clinicas a la TDC. Con el fin de que estas sean
utilizadas por los y las profesionales, se incorporard en la parte final de la Guia de
implementacion tres documentos en formato Anexo: 1) SDM-Q, 2) collaboRATE, 3)
Escala de Conflicto Decisional. A continuacion, se describe en lineas generales cada
una de ellas.

SDM-Q: esta herramienta esta validada en espafiol (7) y destinada a los y las
profesionales de la salud para realizar una autoevaluacion sobre el nivel de
adherencia a la TDC. Consiste en 9 preguntas en una puntuacion en escala Likert
del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6 (totalmente de acuerdo) teniendo puntajes
de corte para Falta de adherencia a la TDC (9 a 27 puntos), Indiferencia a la TDC
(28 a 36 puntos), Leve adherencia a la TDC (37 a 45 puntos), Fuerte adherencia a
la TDC (46 a 54 puntos).

CollaboRATE: esta herramienta esta validada al idioma espafiol (7,8) y disefiada
para que los y las pacientes puedan autoevaluar la participacion realizada durante
el encuentro clinico en las decisiones relacionadas con su salud dentro de las 24-
48 horas finalizado el encuentro. Esta consiste en un cuestionario de tres
preguntas que se miden en una escala Likert del 0 al 9, siendo el menor valor
relacionados con una baja participacion hasta el mayor que refiere a un mayor nivel
de participaciéon. No existe puntaje de corte para la interpretacion de la escala; sin
embargo, entre mayor sea el nimero mas se relaciona con una adherencia a la
TDC.
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iii.  Conflicto decisional (8): esta herramienta esté validada al idioma espafiol (9) y
aborda cinco dimensiones: incertidumbre, informacion, claridad de los valores,
apoyo percibido y efectividad de la decision. Consiste en un cuestionario de 16
preguntas en escala Likert del O (totalmente de acuerdo) a 4 (totalmente en
desacuerdo). Las puntuaciones totales pueden encontrarse entre 0 a 100, siendo
mayor la puntuacion mayor del conflicto decisional, considerando que
puntuaciones menores a 25 tienen altas probabilidades de implementar la decision
y mayores a 37,5 se asocia a retrasar la decisibn o inseguridad de su
implementacién (10).

b. Bibliografia complementaria: ya que la TDC y las HATD siguen siendo poco
frecuentes en su implementacion en la préactica habitual, se recomienda incluir
referencias o documentos que pudiesen ser de interés para aquellos profesionales que
deseen profundizar en la teméatica. Especificamente guias clinicas o guias de
implementacion del Ministerio de Sanidad (11).

c. Infografia: se recomienda incluir una lamina que permita resumir los tres pasos del
The Three-Talk model, con los objetivos de cada una de ellas y una frase
ejemplificadora. Somos conscientes de los tiempos limitados de la consulta clinica, por
tanto, el objetivo es poder recordar a los y las profesionales de la salud los elementos
a considerar en la TDC y el uso de la HATD sin la necesidad de volver a leer la Guia
de implementacion por completo.

Utilice la plantilla estdndar Guia de implementacion que se le proporciona, en formato Word,
en la pagina web decisionscompartides.gencat.cat.

Una vez desarrollados los contenidos y las adaptaciones de la Guia de implementacion, se
debe realizar el disefio grafico de este que esté en sincronia con los de la HATD. Es
fundamental el disefio de las tres fases del modelo, asi como el de la infografia resumen. Se
requerira el apoyo de profesionales del disefio gréafico.
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Estas dos fases son fundamentales en el aspecto metodoldgico para entregar un mayor grado
de validez interna del protocolo de implementacion. A continuacién, se describe en detalle
ambas metodologias.

Con las fases anteriores se dispone del borrador 1, el cual serd evaluado por expertos y
expertas externos —es decir quienes no hayan participado en el proceso de elaboracion del
material- que puedan determinar la pertinencia del contenido tanto en su cantidad como
calidad. Aqui se les solicitara al menos a dos personas evaluadoras, quienes deben incluir los
criterios de inclusién de ser personas expertas ya sea por la tematica de la decisién (por
ejemplo, de la patologia, prueba diagndstica, etc.) o por su desarrollo en la toma de decisiones
compartidas o en las HATD. También se podrian incluir terceras personas evaluadoras
externas a considerar dependiendo de la tematica, como por ejemplo ante un equipo
interdisciplinario de salud.

Se puede contactar con las personas evaluadoras a través del reclutamiento por bola de nieve
(recomendacién de una tercera persona) o por la publicacion de articulos cientificos, donde el
acceso al mail de correspondencia es de acceso abierto al publico en general. A las personas
evaluadoras se les dara un plazo de dos semanas para que revisen el material y envien sus
comentarios al equipo de trabajo. Se les hara un recordatorio via mail a quienes no hayan
entregado su retroalimentacion 3 dias previo a finalizar el periodo acordado.

Una vez recibidos los comentarios de las personas evaluadoras, estos seran analizados por
el equipo de elaboracién y realizaran los cambios pertinentes.

Terminada la fase de Evaluacion Externa, que incluye realizar los cambios recomendados, se
realizara la validacion de este documento que corresponde al borrador 2 del protocolo de
implementacion por parte de expertos en las areas de interés. Sin embargo, este paso esta
sujeto a la disponibilidad de recursos econdémicos, humanos y tiempo, por tanto, es
considerado como un paso optativo. En caso de desarrollarse se utilizara la técnica Delphi
(12) que corresponde a una técnica de la investigacion cualitativa que busca llegar a
acuerdos/consensos entre distintas personas expertas en los temas a discutir teniendo
la ventaja de: 1) reunir reiteradas veces en un espacio comin a personas situadas en
distintos lugares, 2) es an6nima —evitando que alguln/a participante reconocido/a o de mayor
trayectoria pueda influir en la opinion del resto - y, 3) finalmente mas economica que
reunirse frecuentemente a discutir presencialmente en un sitio fisico, ya que todo el proceso
se puede realizar de manera virtual.
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El método Delphi se estructura en fases itinerantes de preguntas abiertas o cerradas,
generalmente en tres rondas de preguntas o cuando se alcance una estabilidad en las
respuestas. En cada una de las rondas los profesionales responden los problemas planteados
y se debate en relacion al feed back recibido sobre los temas en que se llegd a acuerdo y en
los que hay desacuerdo. Hay que tener en cuenta que el Delphi debera ser aprobado por un
comité de ética, y hara falta preparar la documentacién necesaria con el tiempo suficiente para
no retrasar el proceso.

Hace falta generar un protocolo de accién, determinando criterios de inclusion, exclusién,
tiempos, seguimiento de los participantes, analisis estadisticos y variables. Los pasos para
desarrollar un Delphi se describen en el Anexo 5.3.

Con el proceso de Delphi terminado, el equipo de elaboracion debe determinar los cambios
gue se realizaran en relacién a las recomendaciones recibidas de las personas expertas tanto
en su contenido como en el disefio grafico. De este proceso se obtendra la versién final del
protocolo de implementacion.
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Al finalizar los procesos de elaboracion, evaluacion externa y validacion el resultado es la
version final y definitiva del protocolo. Con este proceso finalizado, se prepara una estrategia
comunicativa que dé visibilidad al trabajo realizado: 1) publicarlo en la pagina web de la
institucion (AQUAS); 2) identificar a las principales personas actoras (profesionales de
la salud, sociedades cientificas, profesionales de la gestion y agentes decisores,
asociaciones de pacientes y patronales y proveedores de salud, entre otros, con el mapeo
de las personas actoras identificadas; 3) organizar jornadas o seminarios de divulgacion
cientifica; 4) organizar jornadas o seminarios internos, en modalidad presencial o virtual; 5)
publicacion en articulos cientificos; 6) acordar con el equipo de elaboracion aquellas
estrategias que serian favorables segun el objetivo que se quiera alcanzar.
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5. Anexos

5.1 Flujograma de trabajo parala elaboracion de las Guias de implementacion

Generalitat
de Catalunya

Retroalimentacion y adaptaciones

. Etapas

Descripcién

. Resultado

AQUAS
Profesionales clinicos

Pacientes, familiares y/o cuidadores

+ Portada . .
- Fases de implementacién
- Resumen ) -
e + Flujo decisional
Jetvos . Evaluacion de la TDC
- Introduccion

- Bibliografi | i
- Definicitn de las HATD Ly B Ll )

Personas expertas Borrador 2

Técnica Delphi Versién final

Estrategias de comunicacién

*Sujeto a la disponibilidad de recursos. HATD: Herramienda de Ayuda a la Toma de Decisiones. TDC: Toma de Decisiones Compartidas
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Complementario

Elaboracioén del
manual
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Formar un equipo
de trabajo

Solicitar
autorizacion de
adaptacion

Portada del
Manual

Autoria-
Colaboradores/as

y
Agradecimientos
indice

Resumen

Obijetivo del
manual

¢A quién va
dirigido?

Introduccién

Las HATD

La HATD en
especifico

Fases para la
implementacion

Flujograma de
acciones para la
decision
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Incluir profesionales de AQUAS, 1 semana
disefio grafico, profesionales de la
salud clinicos y otros
Contactar con el/la investigador/a
responsable
Titulo, logos, fecha 2 meses

Definir un equipo de trabajo, estos se
deben dividir entre quienes actian en
la elaboracién y quienes participan
en la evaluacion externa

Catalan, espafiol e inglés

Antecedentes de la TDC, iniciativas
gubernamentales y locales, barreras
y elementos facilitadores para la
implementacion. Caracteristicas de la
patologia o situacién en que se
tomard la decision (epidemiologia,
cambios de la calidad de vida,
severidad, etc.) que explique la
relevancia de la situacién

Descripcion genérica de las HATD.
Busca acercar el tema a un/a
profesional que desconoce el tema.

Complete con mayores detalles
caracteristicas de la herramienta en
cuestién, como por ejemplo la fecha
en que se elabord, describir
brevemente el proceso de creacion y
finalmente con mayor detalle la
decision que se busca dar apoyo con
ella. Indice la HATD.

Descripcion del The three Talk model
y sus tres pasos. En cada paso
incluir informacion especifica de
quién, cuando y donde se ha de
realizar en esta decision en
particular.

Elaborar un flujograma que resuma
los tres pasos, con los y las
responsables, lugar y momento en
gue se realizara la decision.
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Complementario

Redactar frases
ejemplificadoras
para cada fase

Evaluacion de la
TDC

Bibliografia
complementaria

Disefio gréafico

Evaluacion
externa

Validacién

Difusion

Incorporar en cada fase frases que
permitan al o la profesional tomar de
ejemplo en el momento de iniciar el
proceso de decisién, enfoque estas
frases a caracteristicas especificas
de la patologia/situacion.

Incluir en los anexos: 1)SDM-Q, 2)
collaboRATE, 3) Escala de Conflicto
Decisional

Incluir guias préacticas del Ministerio
de Sanidad, material de AQUAS y
otros recursos que pudiesen ser de
interés. Mantenga actualizado este
apartado.

Disefar el The Three Talk adaptado
a la decision a tomar, al igual que en
el flujograma decisional.

Seleccionar al menos dos o tres
personas evaluadoras externas que
entreguen un feed back del
documento. Una vez recibidos los
comentarios realice los cambios
pertinentes.

Usar técnica Delphi segun
disponibilidad de recursos
institucionales.

Definir vias y estrategias de
comunicacion.

Ageéncia de Qualitat i Avaluacio

Sanitaries de Catalunya

2 semanas

3 semanas

2 meses

2 semanas

*Complementario: pasos previos 0 posteriores a la redaccién y disefio de la Guia de
implementacion. Intente ajustarse a los tiempos mencionados en el apartado. Defina
responsables para las etapas.

MY Generalitat
¥ de Catalunya
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Definir una persona del equipo de elaboracion que lidere la validacion de la Guia de
implementacion: esta tendra la responsabilidad de montar las rondas de preguntas
(encuestas), contactar con las personas expertas, realizar los informes finales de cada ronda
de preguntas.

Definir a las personas expertas que se invitaran a participar en este proceso de validacion.
Elaborar una lista con los nombres y medio de contacto de las personas invitadas, los cuales
deben ser un grupo heterogéneo. Hace falta definir los criterios de inclusion y exclusion. Al
menos hace falta reunir a 20 participantes considerados como personas expertas en el tema
de la decision y otros 20 participantes considerados personas expertas en las decisiones en
salud, decisiones compartidas, decisiones informadas. Se requiere un primer nimero de
posibles personas invitadas mayor (40 aproximadamente) ya que es probable que algunos de
ellos rechacen participar, otros que acepten, pero luego nunca respondan las rondas de
preguntas, y otro caso posible es que participen Unicamente en alguna de las rondas, lo que
afecta la tasa de respuesta. La literatura recomienda entre 7 a 30 participantes, siendo lo mas
comun entre 15 a 20 participantes reales.

Enviar una carta de invitacion formal a las personas expertas presentando al equipo de trabajo
el objetivo de su participacién, las actividades que debera desarrollar y los tiempos destinados
(hacer referencia a que son al menos tres rondas de preguntas en las que se requerira su
apoyo en un tiempo de uno a dos meses aproximadamente). Incorporar ademas la carta de
aprobacién del comité de ética y el consentimiento informado que deberan firmar aceptando
participar en esta etapa.

Una vez con las personas expertas definidas y firmado el consentimiento informado se debe
enviar, en un periodo de maximo una semana, un link online con la encuesta que deben
contestar (ver punto 2.6.5) de la Guia de implementacion que deben evaluar con la
herramienta. Se tendran que dar instrucciones claras (tiempo de dos semanas para recibir las
respuestas) y mail de contacto con el equipo de trabajo. Ademas, hara falta hacer un
seguimiento a las respuestas y en un periodo de una semana enviar un mail recordatorio a
las personas que aun no las han completado. Considerar si es pertinente enviar un segundo
recordatorio a los tres dias previos de terminar la fecha limite de respuestas.

Preparar una plataforma online con las preguntas de la Ronda 1. Esta debe incluir una seccion
introductoria con los objetivos, luego hara falta incluir preguntas sociodemograficas (Tabla 1)
y, finalmente, aquellas que son propias del Delphi (Tabla 2).

Al finalizar el Delphi se enviard a todas las personas expertas que participaron en cualquiera
de las rondas un informe en que se detalle los resultados obtenidos en todas ellas, detallando
las preguntas en las que se alcanz6 consenso y las que no, justificando qué ocurrird con estos
resultados y si existe interés de los y las participantes se le enviara la Guia de implementacion
y la herramienta en su version final por la misma via de comunicacion (cuando estén
disponibles).
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Preguntas sociodemogréficas para iniciar la Ronda 1 del Delphi

Estas tablas son solo un referente y pueden ser modificadas dependiendo de la naturaleza de
los y las participantes y los acuerdos que se quieran alcanzar para la Guia de implementacion.

Tabla 1. Preguntas sociodemograficas

Correo electrénico

Edad (afios)

Sexo

Tipo de institucién o centro de investigacion asociado
Profesién

Especialidad

*Afios dedicados a la investigacién/asistencial

Pais

Pregunta abierta
Pregunta abierta
Femenino/Masculino

Sistema publico/Sistema privado

Enfermeria/Medicina/Psicologia/Fisioterapeuta/Nutricion

Pregunta abierta
Pregunta abierta

Pregunta abierta

*Se puede utilizar como criterio de exclusion personas con menos de cinco afios en su actividad.

Tabla 2. Preguntas para iniciar la Ronda 1

1. Las secciones de la Guia de implementacién
son adecuadas para comprender la TDC
aplicada al (completar con la decisién que
se debe tomar)

2. ¢Cual de las secciones cambiaria?
(Agregaria o eliminaria)

3. ¢Como mejoraria los elementos
seleccionados en la pregunta anterior?

4. La Guia de implementacion contempla los
contenidos basicos que deben conocer los y
las profesionales de la salud para aplicar la
Toma de Decisiones Compartidas en
(completar con la decision)

5. Justifique su respuesta anterior

6. Los contenidos estan desarrollados en la
profundad necesaria

7. Justifique su respuesta anterior

8. ¢Qué tan (til le parece el modelo The Three
Talk para aplicar la Toma de Decisiones en
(completar nombre de la decisidn de la
HATD)?

MY Generalitat
¥ de Catalunya

Escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo)

Decision multiple

Pregunta abierta

Escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo)

Pregunta abierta

Escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo).

Pregunta abierta

Escala Likert del 1(totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo).
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9. ¢Qué tan claro le parece el modelo The
Three Talk para aplicar la Toma de
Decisiones en (completar nombre de la
decision de la HATD)?

10. ¢Le parece que la frase (completar con la
frase) del paso 1 Crear equipo refleja el
objetivo de explicitar la necesidad de tomar
una decision en (completar nombre de la
decision de la HATD)?

11. ¢Nos puede recomendar una frase que refleje

mejor el paso 1 Crear Equipo?

12. ¢Le parece que la frase (completar con la
frase) del paso 2 Plantear las opciones y
explorar las preferencias refleja el objetivo de
informar e incorporar los valores de los
pacientes para (completar nombre de la
decision de la HATD) ?

13. ¢Nos puede recomendar una frase que refleje

mejor el paso 2 Plantear las opciones y
explorar las preferencias?

14. ¢;Le parece que la frase (completar con la
frase) del paso 3 Tomar una Decision
Compartida refleja el objetivo de Optar por
una de las alternativas como decision final
para (completar nombre de la decision de
la HATD)?

15. ¢Nos puede recomendar una frase que refleje

mejor el paso 3 Tomar una Decision
Compartida?

16. Las ilustraciones y graficas utilizadas son

claras y permiten comprender de mejor forma

las fases y el proceso de la TDC.

17. ¢Qué modificaciones o cambios realizaria en
las ilustraciones y disefio gréafico?

18. ¢Algun comentario extra que quisiera discutir
con el resto de las personas expertas que
participan en este Delphi?
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Escala Likert del 1(totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo).

Escala Likert del 1(totalmente en desacuerdo) al 6

(totalmente de acuerdo).

Pregunta abierta

Escala Likert del 1(totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo ).

Pregunta abierta

Escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo ).

Pregunta abierta

Escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6
(totalmente de acuerdo).

Pregunta abierta

Pregunta abierta
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