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Introduccio

Lfatencié sanitaria basada en el valor (ASBV) es presenta
com un nou paradigma en la provisié de serveis de salut
per promoure una atencio sanitaria de qualitat. L'Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS),
Pany 2019 va definir FASVB com latencid centrada en el i
la pacient i la ciutadania, que assoleixi els millors resultats
possibles amb els recursos disponibles i que contribueixi a
la participacio i la connectivitat social'. En aquest aspecte,
la participacié ciutadana és un mecanisme per definir el
valor mitjancant la implicacié de la ciutadania en la presa
de decisions.

En el marc de 'ASBV, TAQuAS lidera iniciatives com
Essencial, que promou lelaboracié de recomanacions
per evitar practiques cliniques de poc valor, i Decisions
Compartides, que proporciona eines per a la presa de de-
cisions deliberatives entre professionals i pacients sobre la
seva salut®. Aquestes iniciatives contribueixen a millorar
la qualitat assistencial i promouen una atenci6 basada en
valor amb la participaci6 de professionals i pacients. Lany
2020, per tal de potenciar una major participacio dels i de
les professionals i la ciutadania en aquestes iniciatives, es
va elaborar un nou pla estratégic 2021-2024 amb el full de
ruta per a redissenyar-les i afavorir aquesta participacio.

En el pla estrategic, elaborat a partir d'un procés de re-
cerca documental i qualitativa, a la fase de diagnosi i de
cocreacio, es planteja la nova missié d’aquestes iniciatives,
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que es defineix com la contribucié i promocié de la par-
ticipaci6 efectiva de la ciutadania i els i les professionals
per a la transformacio del sistema sanitari i I'impuls de la
presa de decisions informades i compartides en salut. Es
consideren aquestes iniciatives com a facilitadores i palan-
ques de canvi per a una atenci6 en salut més participativa
i equitativa. Aixi mateix, transfereixen a la ciutadania co-
neixement rigords i fomenten la col-laboracié i comuni-
cacié efectiva entre equips professionals, ambits sanitaris
i persones.

Daltra banda, es van identificar set linies d’accié prio-
ritaries a desenvolupar en els 4 anys segiients: 1) fomen-
tar la participacié activa al llarg del procés delaboracid
de recomanacions i eines de decisions compartides, fent
consultes publiques o creant grups d’interés que liderin
experiéncies d’implementacié daquestes iniciatives, 2)
donar a conéixer les iniciatives i impulsar un canvi cultu-
ral entre els i les professionals per a ser incorporades en la
practica clinica, 3) empoderar pacients i ciutadans per a
una conversa més igualitaria, 4) fer les recomanacions i les
eines de decisions compartides més accessibles en el dia
a dia de professionals i pacients, 5) centralitzar, unificar i
crear eines de conversa i coneixement (aixo s’ha dexplicar
d’'una altra manera per tal que sigui entés per part dels lec-
tors), 6) promoure nous espais i protocols de conversa que
facilitin la comunicaci6 entre professionals i pacients i 7)
generar i comunicar levidéncia de 'impacte sobre el canvi
en la practica clinica a partir de la implementaci6 de les
recomanacions per evitar practiques cliniques de poc va-
lor i les eines d’ajuda a la presa de decisions compartides.

En el context de les diferents linies d’acci6, els primers
anys del pla estrategic s’ha prioritzat aquelles accions que
afavoreixen la implementacié de les recomanacions de la
iniciativa Essencial i les eines de la iniciativa Decisions
Compartides per tal d’afegir valor a la practica clini-
ca. Aixi, I'any 2021 es va elaborar una guia per dotar
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als professionals i gestors/es sanitaris/aries de noves eines
per promoure la participacié en salut, proporcionant re-
comanacions que facilitin la implementacié de projectes
en el marc de latencié6 centrada en el valor*.

En aquest article es presenta la metodologia i els prin-
cipals resultats del procés d‘elaboraci6 de la guia. Aquesta
guia va dirigida als i les professionals i gestors/es sanitaris/
aries que tinguin un interés i coneixement basic sobre la
desimplementaci6 de practiques de poc valor (iniciativa
Essencial), la presa de decisions compartides i la parti-
cipacid per a la millora de serveis assistencials; aixi com
als professionals que vulguin impulsar projectes per pro-
moure un canvi cultural en aquests ambits dins les seves
organitzacions.

Metodologia

La guia consta de tres apartats. Cadascun dells correspon
a una iniciativa dins del marc dASBV per involucrar als
professionals, pacients i cuidadors/es, com sén la desim-
plementacié de practiques cliniques de poc valor, la presa
de decisions compartides i la millora de serveis assistenci-
als. Per a cadascuna de les iniciatives es va procedir a revi-
sar experiéncies internacionals sobre la seva implementa-
cid, analitzant els marcs i processos per identificar etapes
clau per poder portar a terme cada projecte®.

Després de recollir els elements d‘altres experiéncies
en aquests camps, es va fer una sessié per compartir els
casos dexit de la implementacio de les diferents iniciatives
a Catalunya. Es va contactar amb professionals que havien
participat en altres ocasions amb les iniciatives i que tre-
ballen evitant practiques cliniques de poc valor, promo-
vent les decisions compartides, incorporant els pacients
en la presa de decisions relatives als serveis sanitaris o en
la recerca. En aquesta sessid, cada professional va compar-
tir metodologies i experiéncies dels projectes on la par-
ticipacio dels professionals sanitaris i els pacients va ser
imprescindible. Cadascuna de les presentacions va estar
estructurada basant-se en el segiient guio: 1) descripcié de
context, 2) descripci6 de la iniciativa, 3) factors que han
ajudat a la implementaci6 de la iniciativa, 4) barreres que
s‘han trobat en la implementaci6 d‘aquesta iniciativa, 5)
recomanacions per a d’altres equips que volguessin imple-
mentar-les, i 6) claus de Iexit per fomentar la participacié
de professionals i pacients.

Posteriorment, es van dur a terme tres tallers de cocre-
aci6 per tal delaborar la guia amb metodologia pensament
de dissenyador (design thinking) amb els professionals que
havien participat préviament en la presentaci6é dexperién-
cies’. Es una metodologia creativa que busca quatre ob-
jectius fonamentals: descobrir necessitats no cobertes a
través de la recerca etnografica, identificar oportunitats de
millora que inspirin noves idees, codissenyar noves solu-
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cions amb tots els actors implicats en lexperiencia i pro-
totipar aquestes solucions de forma agil i poc costosa per
tal de millorar-les de manera continua®. Cada taller estava
enfocat en una iniciativa diferent i vam agafar com a punt
de partida la literatura existent i els casos compartits en la
sessio anterior. Finalment, es va dur a terme una validacid
i millora de les recomanacions recollides a la guia abans de
la publicacio per part dels i les participants en les sessions
de cocreaci6. Finalment, es va dur a terme un seminari
web per presentar la metodologia i els principals resultats
obtinguts de la guia.

Resultats

La guia és un document interactiu que recull els elements
clau dexperiéncies internacionals i locals, que ha comptat
amb la participacié als tallers de cocreaci6 de 21 profes-
sionals de la salut que treballen en diferents centres as-
sistencials a Catalunya. Per a cada projecte es presenten
els possibles escenaris d‘aplicacié de la guia, les etapes
d‘implementaci6 i eines adaptables en cada situacio. Tot
i que cada iniciativa compta amb recomanacions especifi-
ques degudes a les seves particularitats, es reconeixen les
segiients etapes comunes:

1) Formar equip multidisciplinari i buscar suport es-
tructural. El primer pas és la creacié d’'un equip impulsor
del projecte amb representativitat dels diferents rols i ni-
vells assistencials i que es pugui definir un responsable per
a cada tasca. Aixi mateix, és necessaria la implicacié de la
direccié i d’altres professionals com els i les liders assisten-
cials més implicats/des en la millora de la practica clinica.

2) Definir i compartir lestratégia. Un cop lequip impul-
sor s’ha format i existeix un recolzament inicial per a lor-
ganitzacid, abans de passar a lelaboracié del pla de treball
sera necessari avaluar qué sesta fent al centre assistencial i
si alguna d’aquestes iniciatives ja sesta implementant, aixi
com els avantatges i els inconvenients de lorganitzacié a
I'hora de posar en practica aquests projectes. Posterior-
ment, sha de fer una analisi de quines son les barreres i
els facilitadors a 'hora d’'implementar les iniciatives. Aixo
servira per definir uns objectius clars i prioritzar les situ-
acions cliniques. Un cop lestratégia estigui ben definida,
es recomana compartir-la amb tots els equips assistencials
de lorganitzacié per tal dobtenir el seu compromis i im-
plicacio.

3) Elaborar un pla d’'implementacié. El primer pas per
a lelaboracié del pla d'implementacié de cada projecte
sera identificar les diferents activitats i solucions a por-
tar a terme per aconseguir els objectius marcats i definir
una cronologia i els responsables per a cada pas, aixi com
lelaboracié i/o identificacié i adaptacié dels protocols,
processos, eines i materials de suport que estimularan el
desenvolupament dels projectes. La implementacid re-
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quereix un esfor¢ col-lectiu, ja que significa canviar com-
portaments que sovint estan influenciats per lentorn.
Es per aixd que és important buscar la coordinacié i el
consens amb altres equips i ambits assistencials. Abans
de comengar el procés és necessari definir els indicadors
per avaluar els resultats i el sistema de monitoratge. Fi-
nalment, és essencial poder comptar amb un pla de co-
municacié a diferents nivells tan intern (per exemple,
professionals de lorganitzaci6) com extern (per exemple,
ciutadania o organitzacions socials).

4) Posada en marxa dels projectes. Per posar en marxa
aquests projectes cal valorar les particularitats de cadas-
cuna de les iniciatives. De manera general, hi ha dos am-
bits d’actuaci6 fora i dins de la consulta. Per exemple, en la
iniciativa Decisions Compartides, fora de la consulta cal-
dra fer totes aquelles accions de comunicaci6é que ajudin
a conscienciar professionals i pacients sobre lexistencia i
la rellevancia dels 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 disponibles per a prendre la decisié més adequada.
Per tant, hi ha tres elements dins de la consulta: preparar
la conversa amb el pacient, tenir la conversa en diferents
moments (explicar el perque i el procés, dialogar i resoldre
dubtes, i reflexionar i decidir) i reflexionar conjuntament
sobre el procés (Figura 1).

5) Avaluar i comunicar. Per Gltim, caldra fer una analisi
dels resultats obtinguts, aprendre de tot allo que ha funci-
onat 0 no, i poder comunicar internament i externa allo
aconseguit per tal de donar continuitat al projecte, millo-
rar-lo, escalar-ne l‘impacte i animar altres equips a unir-se
i dur a terme aquestes iniciatives.

A més, ala guia es proveeix de recursos i eines per a re-
flexionar sobre les mancances, fortaleses i oportunitats de
millora de la practica clinica, i per a establir plans d’actu-
acio tant en el pla individual com dequip com, per exem-
ple, plantilles per reflexionar en equip sobre com sesta fent
(diagnostic, accid, etc.), per establir el pla de comunicacié
o per posar en marxa els projectes (Figura 2). Per ultim,
per donar a coneéixer la guia, el desembre de 2021 es va
organitzar un seminari web amb lassistéencia de 221 per-
sones®.

Consideracions generals

Aquesta guia respon a la necessitat de l‘atenci6 sanitaria
d’anar cap a un model més participatiu, on es promou
l‘atencié sanitaria basada en el valor i es fomenta la imple-
mentacié de projectes que afavoreixen la interacci6 entre
professionals i pacients. El seu disseny és molt practic i
adaptable a les diferents realitats assistencials, la qual cosa
la posiciona com una eina que facilita la implantacié i la

FIGURA 1. Exemple de com implementar la presa de decisions compartides en salut, pas a pas®
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FIGURA 2. Exemple d’eina: plantilla per reflexionar en equip sobre l'estat situacional de I'organitzacio en relacié amb el projecte a

implementar*

perdurabilitat d‘una atenci6 de qualitat. En aquest docu-
ment es presenten les iniciatives que han fet servir la par-
ticipacié com a mecanisme per entendre i identificar les
necessitats i preferéncies de professionals i pacients per tal
que ajudin a explorar les definicions de valor i esdevin-
guin una eina ttil per transformar els models assistencials,
de manera que aportin valor i millorin lexperiéncia de les
persones en el sistema sanitari.

Finalment, després de la publicacié de la guia, s'iden-
tifiquen reptes com ara fer una estratégia de comunicacié
dins del sistema sanitari catala i promoure la implementa-
ci6 de la guia als diferents ambits assistencials per poder
posar en marxa aquests projectes i avaluar els canvis que
puguin generar posteriorment.
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