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RESUMEN

Objetivo: Identificary priorizar, por surelevancia, medidas, intervenciones e instrumentos indispensables
para respaldar el establecimiento de un marco estratégico en el Sistema Nacional de Salud de Espafia,
y garantizar el ejercicio corresponsable e informado de la autonomia de sus usuarios y pacientes en la
toma de decisiones compartidas.

Método: Consulta grupal, estructurada de acuerdo con procedimientos adaptados de las técnicas de
«tormenta de ideas», grupo nominal y método de consenso Rand.

Resultados: Las 10 personas consultadas propusieron 53 posibles actuaciones centradas en medidas
estructurales «<macro» (soporte juridico garantista, priorizacién explicita de latoma de decisiones compar-
tidas, medidas curriculares del sistema docente y dinamizacién del cambio cultural), «<meso» (generacién
y difusién de informacion acreditada por lineas de investigacion especificas e instrumentos de ayuda a la
toma de decisiones compartidas) y «<micro» (estimulo a la insercién de la toma de decisiones compartidas
en la relacién de agencia con la ciudadania y usuarios del sistema sanitario).

Conclusiones: El consenso emergente de la consulta apunta a la necesidad de incorporar, a las prioridades
estratégicas de la politica sanitaria, medidas estructurales que avalen y dinamicen el desarrollo de la
toma de decisiones compartidas en una serie de areas especificas de evolucién y cambio en la relacién
entre profesionales de la salud y pacientes como atributo de calidad en el acceso a las prestaciones y los
servicios del sistema publico de salud.
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Prioritising measures for consolidating shared decision-making in the services
rendered by the Spanish National Health System

ABSTRACT

Objective: Identify and prioritize according to their relevance, measures, interventions and indispensable
instruments to support the establishment of a strategic framework in the Spanish National Health System
to enable the responsible and informed exercise of the autonomy of its users and patients for shared
decision-making.
Method: Group consultation, structured according to procedures adapted from brainstorming techniques,
nominal group and Rand consensus method.
Results: The 10 panellists proposed 53 possible actions focusing on “macro” structural measures (legal
support and explicit prioritization of shared decision-making on health policy, curricular measures of the
teaching system and dynamisation of cultural change), “meso” (generation and dissemination of accredi-
ted information by specific research lines and instruments to help shared decision-making), and “micro”
activities (measures to stimulate the introduction of shared decision-making in the agency relationship
with citizen and users of the healthcare system).
Conclusions: The consensus emerging from the consultation points to the need to incorporate into the
strategic priorities of health policy, structural measures that support and encourage the development of
shared decision-making in a number of specific areas of evolution and change in the relationship between
health professionals and patients as an attribute of quality in access to the benefits and services of the
public healthcare system.
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Introduccion

La toma de decisiones compartida'~® como reformulacién de la
tradicional relacién de agencia entre las organizaciones sanitarias,
los/las profesionales de la salud y la ciudadania ha adquirido una
creciente relevancia en diversos sistemas sanitarios en trance de
adaptacion al avance tecnolégico, la transicién epidemiolégica y la
exigencia de participacién, transparencia y rendicién de cuentas de
la sociedad’.

La respuesta de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS) a las preferencias informadas de los ciudadanos (atn con el
soporte normativo de la Ley basica 4/2002 de 14 de noviembre?)
ofrece un significativo contraste entre un destacable avance en
el desarrollo conceptual e instrumental de la toma de decisiones
compartidas® y la fragmentacién y la variabilidad territorial obser-
vables en su implantacién y consolidacién. Tal disparidad pone de
relieve tanto la desigual inclusiéon de la toma de decisiones com-
partidas como garantia de la calidad de las prestaciones y de los
servicios de financiacién publica, como la carencia de formulacién
de una estrategia especifica de respaldo normativo y priorizacién
con amparo financiero.

El llamamiento de Salzburgo'® a la concertacién de esfuerzos
para la inclusién efectiva de la toma de decisiones compartidas en
la politica sanitaria, ampliamente aceptado por la comunidad inter-
nacional y a cuya interpretacion de lineas estratégicas se acogi6
este estudio, subraya el establecimiento de una plataforma inte-
grada y solvente de la toma de decisiones compartidas basada en
la articulacién sinérgica de medidas estructurales, organizativas e
instrumentales en la accién concertada del gobierno y de los prin-
cipales actores e instituciones.

Desde un enfoque afin al patrén de Salzburgo y de conformi-
dad con el despliegue de medidas correspondientes a los niveles
«macro», «<meso» y «micro» sugeridas por la Joint Action on Chronic
Diseases and Healthy Ageing Across the Life Cycle'!, este estudio se
propuso explorar el apoyo y larelevancia de medidas, instrumentos
e intervenciones del SNS, en sus distintas dimensiones competen-
ciales, como referencias replicables para el impulso de la toma de
decisiones compartidas.

Método
Disefio

La consulta reuni6 un conjunto de personas con implicacion
cierta y diversidad de experiencia y practica en el tema abordado,
con instrucciones sobre los procedimientos y técnicas adoptadas
de «tormenta de ideas», grupo nominal y método de consenso
Rand'%13, Estas técnicas se utilizaron para estimular la creativi-
dad conjunta, con las expectativas y experiencias de las personas
participantes, al objeto de identificar y ordenar por su relevancia,
en un margen de tiempo acordado, intervenciones, medidas e ins-
trumentos plausibles y efectivos para la implantacion, la garantia y
la consolidacién del ejercicio de la toma de decisiones compartidas.

Técnicas

Se utilizaron, de manera cohesiva y complementaria, técnicas
de «tormenta de ideas» y reflexién previa a la formulacién de las
propuestas, asi como un control de la interaccién negativa entre
los consultados sin rechazar ninguna aportacién. Del grupo nomi-
nal se adoptaron las etapas de confeccién de la pregunta focal y
la conduccién del proceso de manifestacion de las respuestas, y
de la técnica Rand se utilizé el sistema numérico de priorizacién
como indicador de la relevancia de las contribuciones aportadas y
su grado de consenso.

Tabla 1
Personas participantes en la consulta (por orden alfabético)

Jordi Alonso
Director del Programa de Epidemiologia y Salud Pablica, IMIM-Institut
Hospital Mar d’Investigacions Médiques
Carmen Ferrer
Coordinadora cientifica de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad
del Sistema Nacional de Salud
Estibaliz Gamboa
Responsable del Programa Paciente Activo-Paciente Bizia, Osakidetza
Assumpcio Gonzdlez
Cap del Programa Pacient Expert Catalunya, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya
Dolors Juvinya
Directora de la Catedra de Promoci6 de la Salut, Universitat de Girona
Beatriz Pais
Subdirectora Xeral de Atencion ao Cidadan e Calidade, Sevizo Galego de
Saude
Maite Patirio
Jefa de Servicio de Participacion y Atencidn a la Ciudadania, Direccién
General de Calidad y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, Consejeria
de Sanidad, Castilla-La Mancha
Lilisbeth Perestelo
Investigadora del Servicio de Evaluacién del Servicio Canario de Salud
(SESCS)
Maria Reyes
Jefe de Servicio de la Direccion General de Investigacién y Gestion del
Conocimiento, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia
Maria José Escudero
Técnica de proyectos del Area de Consultoria, Escuela Andaluza de Salud
Pablica

Poblacion

Tomaron parte en la realizacién del grupo nominal 10 personas
(tabla 1) con motivacién, conocimientos, trayectorias y experiencia
en diversos ambitos de la docencia, ejercicio profesional de las cien-
ciasdelasalud, activismo participativo del paciente, e investigacién
y generacién de instrumentos de informacién y comunicacién rela-
cionados con la toma de decisiones compartidas. Su seleccién
se realizé por consenso entre los responsables de la consulta en
funcién de criterios subjetivos basados en sus respectivos conoci-
mientos del ambito explorado, y no por un criterio formal explicito
(curriculo, publicaciones, sexo de las personas seleccionadas o simi-
lares).

Pregunta focal

La pregunta fue preparada por los conductores de la sesi6n
y se contrasté su inteligibilidad con dos profesionales sanitarios
conocedores del tema de estudio: «; Qué medidas, acciones e instru-
mentos —incluyendo los que estén en vigor o en funcionamiento- se
deberian implantar o extender a todo el SNS para que los usuarios,
pacientes y profesionales sanitarios pudieran ejercer, con plenas
garantias, la toma de decisiones compartidas en el acceso, la utiliza-
ciény la evaluacién de las correspondientes prestaciones, servicios
y tecnologias?».

Dindmica de la sesion

El proceso de la consulta se disefi6 para facilitar tanto la genera-
ci6én individual de respuestas a la pregunta focal como su posterior
puntuacién valorativa. Tras un recordatorio de su finalidad, proce-
dimiento y aportacion, los conductores de la consulta plantearon
la pregunta focal para que cada participante escribiera, sin inter-
accion con el resto de las personas participantes, tantas respuestas
plausibles como fuera posible en un intervalo de tiempo convenido
de 12 minutos.

Las personas consultadas puntuaron la totalidad de las respues-
tas aportadas, desde 1 (prioridad o relevancia minima) hasta 9
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(méaxima prioridad), como vehiculo de expresion de los puntos de
vista, valores, concepciones, experiencia individual y expectativas
de cada uno de ellos.

Como informacién complementaria a la interpretacion de las
respuestas acopiadas, la valoracién de las personas participantes
se extendid a la matizacién de una serie de dimensiones acceso-
rias: su impacto o efectividad (atribuible a la medida propuesta),
su factibilidad o facilidad de adopcién y aplicacién, y su tempo-
ralidad o lapso de tiempo necesario para la generacién de efectos
apreciables.

Andlisis

Las respuestas obtenidas fueron caracterizadas, en el caso de la
priorizacién global, a partir del valor de la mediana, los percentiles
25y 75, ylarazén de variacién intercuartilica de la distribucién de
su puntuacion. Para caracterizar el impacto de la medida propuesta,
su factibilidad y el plazo de manifestacion de sus efectos se utilizé
el valor de la mediana.

Las respuestas, ordenadas en funcién del valor de su mediana, se
clasificaron de acuerdo con los niveles «macro», «meso» y «micro».

Resultados

Las personas participantes en la consulta propusieron 53 res-
puestas a la pregunta focal. Las tablas 2 a 4 muestran estas
respuestas agrupadas por areas tematicas, comentadas a conti-
nuacién, que retnen propuestas y medidas de naturaleza afin,
complementarias o de funcionalidad sinérgica, de acuerdo con los
niveles «macro» (tabla 2), «meso» (tabla 3) y «micro» (tabla 4) de
las dimensiones de la politica sanitaria. Las respuestas estan orde-
nadas por las medidas de centralidad y dispersiéon otorgadas a su
priorizacién por las personas consultadas. La priorizacién global se
acompaila por las medianas de las puntuaciones de impacto, factibi-
lidad y temporalidad. La resefia sumaria de las aportaciones de las
personas consultadas subraya principalmente las correspondien-
tes al intervalo de mayor puntuacién otorgada colectivamente a su
relevancia.

Areas y medidas correspondientes al nivel «macro»

1) Area de medidas estructurales

El drea agrupa, en el tramo de mayor relevancia valorativa, deci-
siones estratégicas (7, 11), conrespaldo financiero y normativo (10,
17) explicitos, para el conjunto del SNS. Las propuestas enfatizan la
implicacién del Consejo Interterritorial y de las comunidades aut6-
nomas (14), asi como el despliegue efectivo del amparo legal a la
informacion, la autonomia y la actualizacién del consentimiento
informado del paciente garantizados por la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre® (17).

2) Area de inclusién curricular de la toma de decisiones comparti-
das en el sistema docente

En esta agrupacion destacan las propuestas de inclusién de la
toma de decisiones compartidas en el curriculo de los sistemas
docentes (5), con énfasis en la formacién en comunicacién (4, 38),
y de acreditacién de competencias profesionales (2). En un rango
de valoracién inmediatamente inferior sobresale la conveniencia
de constituir grupos de trabajo interdisciplinarios (43) y la crea-
cién de alianzas estratégicas entre la universidad, la formacién de
especialistas y la colegiacion profesional (46). En el mismo tramo
se registran aportaciones formativas en el &mbito escolar (49) y
el fomento de estrategias conjuntas de implantaciéon de la toma

de decisiones compartidas entre los sistemas de salud y educativo
(50).

3) Area de fomento del cambio cultural asociado a la toma de deci-
siones compartidas

Las personas consultadas otorgan la mayor relevancia al esti-
mulo de la implicacién ciudadana efectiva en los procesos y las
decisiones operativas de implantacién de la toma de decisiones
compartidas, por medio de formacién e informacién de profesio-
nales y pacientes (5), valorando el activismo local y comunitario
(19), asi como tener en cuenta la temporalidad en la generacién de
efectos de las actuaciones (28).

En el escal6n valorativo intermedio se registran respuestas rela-
tivas a cambios de actitud de los/las profesionales en cuanto a
respeto, compromiso, comunicacién y participacion, y de extensién
del conocimiento y despliegue de la toma de decisiones comparti-
das no solo a profesionales y pacientes, sino también al contexto
comunitario y familiar (39).

Areas y medidas correspondientes al nivel «meso»
1) Area de generacién de informacién y de comunicacién

Destaca en este grupo la recomendacién de utilizacién de un
lenguaje sencillo y asequible en la documentacién, la interlocucién
y los mensajes habilitadores de la toma de decisiones compartidas
(1), y la importancia de incorporar a la ciudadania en la elabora-
ci6én de los diferentes planes y estrategias (3). En el mismo registro
valorativo, la consulta propone el acceso adecuado de profesio-
nales y personas usuarias a las mismas plataformas y materiales
informativos (16), destacando la importancia de la solvencia y la
actualizaciéon sobre patologias, procesos diagnésticos y opciones
de intervencién y tratamiento (15).

Las personas consultadas también sefialan la importancia de
las estrategias de concienciacién de profesionales y pacientes (12),
poniendo el conocimiento de la toma de decisiones compartidas al
alcance de la poblacién vulnerable, incluyendo a los/las menores
(30).

2) Area de disefio y desarrollo de herramientas de ayuda

El area incluye propuestas de material grafico, recursos audio-
visuales y asistencia digitalizada o presencial a profesionales y
usuarios/as en procesos de participacién y fortalecimiento de la
autonomia corresponsable de los/las pacientes. En el intervalo de
priorizacién mas alto se plantea la vinculacién a la historia clinica
digital de los instrumentos de ayuda a la practica de latoma de deci-
siones compartidas (18), y se identifican iniciativas de capacitacién
y motivacién, como las escuelas de pacientes (13).

Las personas consultadas subrayan asimismo la conveniencia
de implicar a la ciudadania y sus expectativas en el desarrollo
y la evaluacién de sistemas e instrumentos de ayuda (22). Des-
taca asimismo la relevancia otorgada a la adopcién de sistemas de
clasificacién de la calidad de la evidencia de soporte de las reco-
mendaciones médicas, con referencia explicita al sistema GRADE'#
(26).

3) Area de investigacién y evaluacién

La mayoria de las medidas incluidas en este grupo correspon-
den al intervalo de priorizacién de mayor puntuacién, y destaca
el establecimiento de lineas especificas de investigacién para la
implantacién y el desarrollo de la toma de decisiones compartidas
(20), poniendo de relieve la recomendacién de acopiar evidencia
de base cientifica sobre la efectividad de medidas e instrumentos
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Tabla 2

Prioridad, impacto, factibilidad y temporalidad de las medidas «<macro» propuestas para el impulso de la toma de decisiones compartidas

N° Descripcion del item

Prioridad

Impacto/efectividad Factibilidad Temporalidad

M P25

P75 cv M M M

2 Incluir la formacién en toma de decisiones 8,4 8,0
compartidas en la formacién (universitaria y
continuada) y la acreditacién de profesionales
sanitarios

4 Incorporar la comunicacién en el grado de las 8,3 8,0
profesiones sanitarias

5 Promover un cambio de cultura, por medio de 8,1 8,0
formacion e informacién, en profesionales y
pacientes

7 Establecer una estrategia marco para la toma 7.8 8,0
de decisiones compartidas de ambito nacional

10 Definir un marco legal (actualizar o desarrollar) 7,6 7,0
que apoye la toma de decisiones compartidas
en las organizaciones para la practica clinica

11 Establecer lineas estratégicas explicitas en las 7,6 73
comunidades auténomas enfocadas a
desarrollar e impulsar la toma de decisiones
compartidas

14 Implicar al Consejo Interterritorial en la 7,5 6,3
necesidad de incorporar la toma de decisiones
compartidas en las politicas sanitarias de las
comunidades auténomas

17 Difundir el derecho a la informacién, a la 7.5 73
autonomia del paciente y al consentimiento
informado de acuerdo con la Ley 41/2002 de
autonomia del paciente

19 Fomentar una cultura ciudadana de 7.5 7,0
participacién y corresponsabilidad en salud a
través de programas, como por ejemplo la
accion local en salud o programas comunitarios

28 Para la toma de decisiones compartidas hace 7.1 7,0
falta tiempo como elemento terapéutico

38 Que los profesionales adquieran cuatro 6,6 6,0
competencias: respeto, compromiso,
comunicacién y participacién

39 Compartir las ventajas de la toma de decisiones 6,5 53
compartidas entre los actores (profesionales,
pacientes, familiares, ciudadania)

43 Definir modelos de trabajo de toma de 6,1 5,5
decisiones compartidas que incluyan equipos
interdisciplinarios eficaces (con especificidad)

46 Establecer alianzas entre sectores (colegios 6,0 53
profesionales, universidades y formacién
especializada) para orientar las formaciones
para el cambio

49 Desarrollo de proyectos formativos en las 5,7 5,0
escuelas para fomentar la implicacién de las
futuras generaciones

50 Fomentar el didlogo y compartir estrategias de 54 4,0
implementacién de toma de decisiones
compartidas entre los sistemas de salud y
educativo

52 Normalizar la enfermedad, como un proceso 4,6 3,0
por el que todo el mundo pasara

53 Recordar que la salud es un derecho de las 43 3,0
personas y que los profesionales son
profesionales de servicios de salud

9,0 1,1 8,1 5,0 49

9,0 11 7.8 5,6 44

8,8 1.1 7.3 4.8 3,6

9,0 1.1 6,7 6,2 6,0

9,0 13 74 52 5,0

8,8 1,2 73 6,2 5,7

8,8 1.4 6,1 55 4,8

8,8 1,2 7.1 73 6,8

8,0 1.1 22 6,1 4,0

9,0 13 6,7 5,1 5,0

9,0 1,5 6,0 4,4 39

8,0 1,5 6,1 6,3 55

7.8 1.4 6,1 5,1 4,2

6,8 1,3 6,1 4,5 3,8

6,8 1.4 B8 5,1 3,5

6,8 1,7 6,0 4,8 4,1

7,0 23 43 4,8 3.2

5,0 1,7 4,2 6,6 6,4

CV: razén de variacion intercuartilica (P75/P25); M: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

(9). Destaca también la sugerencia de utilizacion de indicadores de
resultados para estimar el progreso de la inclusién de la toma de
decisiones compartidas en el cuadro de mando de las organizacio-
nes asistenciales (24), y la utilizacién de medidas de la experiencia
asistencial de los pacientes, como PROM (Patient Reported Outcomes
Measures)'> y PREM (Patient Reported Experience Measures)'6 (25).

Areas y medidas correspondientes al nivel «micro»

1) Area de inclusién de la toma de decisiones compartidas en la
relacién entre profesional y paciente

Este apartado contempla actuaciones y medidas facilitado-
ras de la insercién de la toma de decisiones compartidas en las
organizaciones, los centros y las instituciones proveedores de las
prestaciones sanitarias del SNS.

La mayor relevancia de las aportaciones registradas corres-
ponde a la implantacién de modelos de gestiéon centrados en la
persona (6). El mismo intervalo acoge medidas que apuntan al
impulso de la participaciéon ciudadana en los 6rganos de gobierno
(21), el impulso de las comunidades de practica virtual entre
profesionales y pacientes (44), y sistemas de estimulo asociados
con la incorporacién de la toma de decisiones compartidas en
programas de incentivaciéon de la mejora de la calidad de las
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Tabla 3

Prioridad, impacto, factibilidad y temporalidad de las medidas «meso» propuestas para el impulso de la toma de decisiones compartidas
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Ne

Descripcion del item

Prioridad

P25

P75

cv

Impacto/efectividad

M

Factibilidad
M

Temporalidad

M

12

13

15

16

18

20

22

23

24

25

26

30

32

35

36

40

41

45

48

51

Asegurar que toda la comunicacién y la informacién
que se compartan desde las organizaciones sean
comprensibles para la ciudadania, incorporando un
lenguaje sencillo y asequible

Incorporar a la ciudadania en la elaboracién de los
diferentes planes, estrategias, etc.

Evaluar formalmente el impacto de la toma de
decisiones compartidas en resultados (efectividad,
coste-efectividad, seguridad del paciente, etc.)
Informar y sensibilizar a la ciudadania sobre la
importancia de la toma de decisiones compartidas
Impulsar en las comunidades auténomas iniciativas
como las escuelas de pacientes

Elaborar y actualizar documentos con informacién
adicional sobre procesos, patologias, tratamientos,
cuidados para ciudadania y para pacientes, para
facilitar la toma de decisiones compartidas

Comunicar las herramientas y las guias con
informacién (materiales informativos) a los
profesionales y facilitar el acceso, tanto a profesionales
como a la ciudadania

Vincular las herramientas de ayuda y otros recursos
que favorecen la toma de decisiones compartidas a la
historia clinica digital, teniendo en cuenta el perfil
clinico de los pacientes

Desarrollar lineas de investigacién e innovacion
enfocadas a favorecer la toma de decisiones
compartidas

Desarrollo y evaluacién de las herramientas de ayuda a
la toma de decisiones compartidas, garantizando la
participacién de la ciudadania en ambos procesos
Implantar herramientas que midan y modulen las
expectativas de la ciudadania

Incorporar en el cuadro de mando de las
organizaciones indicadores que evalden la toma de
decisiones compartidas (a todos los niveles)

Hacer uso de medidas de resultado para evaluar la
toma de decisiones compartidas, asi como otros PROM
y PREM

Vincular las recomendaciones de las guias de practica
clinica (basadas en el sistema GRADE) al desarrollo de
herramientas de ayuda para la toma de decisiones
compartidas

Garantizar el proceso de la informacién y la toma de
decisiones compartidas en los menores y otras
poblaciones vulnerables

Conocer la experiencia de la persona sobre su proceso
asistencial para implantar la toma de decisiones
compartidas

Identificacion de barreras y oportunidades para la
toma de decisiones compartidas por parte de grupos
mixtos clinicos-gestores-pacientes

Impartir formacion on-line y presencial a la ciudadania
sobre la toma de decisiones compartidas, incidiendo en
la necesidad de habilitarles emocionalmente para ello
Difundir los resultados de las investigaciones
(divulgacion cientifica) tanto a profesionales como a la
ciudadania

Generar espacios compartidos donde profesionales y
ciudadania se acostumbren a trabajar conjuntamente,
fuera del encuentro clinico, por ejemplo en actividades
comunitarias o de promocién

Realizar campaiias mediaticas incorporando referentes
locales o nacionales para promocionar la toma de
decisiones compartidas

Medir la relacién entre procesos con y sin toma de
decisiones compartidas y reclamaciones

Compartir las medidas, las acciones y los instrumentos
en foros de participacién, como los consejos de salud

8,4

7.7

7.5
7.5

7.5

7,5

7.5

7.5

7.3

7.3

7.3

7.2

71

6,8

6,7

6,6

6,4

6,2

6,1

58

54

8,0

8,0

7.0

6,5
7,0

6,3

7,0

7,0

7,0

7,0

7,0

6,3

7.0

7.0

6,3

7.0

53

6,0

6,0

5,0

5,0

5,0

50

9,0

9,0

8,0

8,8
9,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,8

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

7,0

8,0

7,0

6,8

6,8

1,1

1,1

1.1

1.3

1,3

1.3

1,1

1.1

1.1

1.1

1.1

1,4

1.1

1.1

1.3

1.1

1,5

1.3

12

1,6

1.4

1.4

1,4

7,6

7.7

7.5

6,9
7.1

7,2

7.2

7.3

7.4

7.3

7.1

6,3

7.3

7.3

6,9

6,7

6,2

6,2

6,5

6,7

6,6

6,6

58

6,1

58

4,7

6,9
7.1

6,6

7.1

5,6

6,4

59

58

57

5,0

59

6,0

5,4

58

58

5,6

54

5,7

54

59

52

50

4,6

44
6,0

5,6

6,2

4,6

4,9

53

4,8

50

4,2

55

53

5,6

4,8

54

5,1

4,5

5,7

4,3

50

CV: razén de variacion intercuartilica (P75/P25); M: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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Tabla 4

Prioridad, impacto, factibilidad y temporalidad de las medidas «micro» propuestas para el impulso de la toma de decisiones compartidas

N° Descripcion del item

Prioridad

Impacto/efectividad Factibilidad Temporalidad

M P25

P75 cv M M M

6 Implantar en las organizaciones modelos de 8,0 8,0
gestién centrados en la persona que favorezcan
la toma de decisiones compartidas

8 Trabajar la gestién del cambio de los 7,7 7.3
profesionales, en particular de los médicos
especialistas hospitalarios

21 Impulsar un modelo corporativo de 7.4 6,3
participacién de la ciudadania en las
organizaciones

27 Incluir la toma de decisiones compartidas en 7,2 7,0
programas de mejora de la calidad e incentivar
P4P

29 Incorporar al contrato de gestién elementos 7.1 6,3
que supongan la promocién de la toma de
decisiones compartidas

31 Auditar y monitorizar el proceso de toma de 6,9 6,0
decisiones compartidas

33 Habilitar incentivos, no solo econémicos, para 6,8 6,3
motivar a los profesionales

34 Cambiar el modelo organizativo y salir de la 6,7 5,5
atomizacién: pensar en procesos y no en
episodios

37 Identificar y reconocer lideres en toma de 6,6 6,0
decisiones compartidas entre pacientes y
profesionales

42 Favorecer encuentros (fisicos o virtuales) entre 6,1 53
profesionales y pacientes en los que se
presenten resultados en relacién con la toma
de decisiones compartidas

44 Promover las comunidades de practica virtual 6,1 6,0
para profesionales y ciudadania con el fin de
favorecer la toma de decisiones compartidas

47 Potenciar la figura del gestor de casos como 5,9 53
facilitador de la toma de decisiones
compartidas

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

7,0

11 73 55 4,8

1,2 78 38 38

1.3 7.7 4,8 33

1.1 7.1 5,6 4,3

13 6.8 6,5 6,2

13 6,6 4,6 4,5
13 6,7 43 5,1

1,5 7,0 4,5 4,0

13 6,6 59 52

1,5 6,2 6,1 58

1.2 6,3 58 5,0

1,5 6,0 6,3 54

CV: razén de variacién intercuartilica (P75/P25); M: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

prestaciones y su inclusién en los contratos de gestién (8, 27,
29).

Se sugieren también propuestas de auditacién y conocimiento
conjunto de profesionales y pacientes del avance de la toma de
decisiones compartidas en la practica asistencial (31, 42, 44), y
con menor puntuacién la habilitacién de medidas de motivacién
y reconocimiento no solo econémicas (33), con la consideracién
hegemonica de los procesos sobre los episodios (34).

Discusion

La consideracién de los resultados de la consulta debe tener en
cuenta algunas de las limitaciones asociadas a las técnicas cuali-
tativas utilizadas, en particular el sesgo de las aportaciones de las
personas consultadas en funcién de su formacién, experiencia, res-
ponsabilidad e ideologia. En el ejercicio descrito se asumi6 esta
posible limitacién para obtener una visién innovadora modulada
por la diversidad de perspectivas, entornos profesionales, expe-
riencias y contribuciones de las personas seleccionadas. A este
condicionamiento cabe afiadir la posibilidad de que la unifica-
cion estadistica de la subjetividad individual en la manifestacién
agregada de las propuestas de las personas consultadas hubiera
introducido sesgos favorables a la priorizacion de medidas con
mayor divulgacién, en detrimento de innovaciones en procesos ini-
ciales de emergencia y difusién. En la actualizacién y las posibles
réplicas que suscite esta consulta grupal deberian incorporarse la
representaciéon no intermediada del asociacionismo de usuarios de
la sanidad.

Aunque existen dificultades y obstaculos propios de la disrup-
cién cultural y relacional asociada al pleno ejercicio de la toma de
decisiones compartidas, el notable consenso con que se apunta la
conveniencia de adoptar medidas estructurales para el conjunto del
SNS sugiere al plano politico como principal dificultad que hay que
salvar para garantizar la integracién y la consolidacion de la toma
de decisiones compartidas como atributo de calidad y legitimacién
social de las prestaciones y los servicios sanitarios de financiacién
publica.

No por escasamente debatida pasa desapercibida la alta
priorizacion del impulso de diversas férmulas de incentivacion cor-
porativa y profesional a la inclusién normalizada de la toma de
decisiones compartidas en las organizaciones asistenciales y sus
modalidades de gestion.

La atencién de la consulta a los niveles politico y organizativo
llama la atencién sobre la necesidad de equilibrar el mas avanzado
desarrollo de la informacién, y herramientas de apoyo e impulso
a la legitimacidn social de la toma de decisiones compartidas, con
desigual nivel de desarrollo de la toma de decisiones compartidas
en los territorios del SNS. Apunta en este sentido el sélido consenso
registrado acerca de la relevancia de factores estructurales de aval y
credibilidad al desarrollo equilibrado de la toma de decisiones com-
partidas en el conjunto del SNS: regulacién y priorizacién especifica
y explicita de su aplicacién en la gestion clinica de centros, servi-
cios y prestaciones sanitarias, y actualizacién de un marco legal
de alcance estatal para el ejercicio sin restricciones de la toma de
decisiones compartidas.

Es en este entorno facilitador en el que destacan algu-
nas de las medidas e intervenciones de mayor relevancia:
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la difusion de informacién inteligible y actualizada pro-
ducida conjuntamente por profesionales y pacientes; la
investigacion evaluativa como procedimiento de valida-
cibn de la interaccién corresponsable entre profesionales y
pacientes, e instrumentos de verificacion del progreso de laimplan-
tacién y de la adopcién de la toma de decisiones compartidas'’; la
inclusién curricular, conceptual y practica de la toma de decisiones
compartidas en distintos niveles del sistema docente; y la partici-
pacion ejecutiva de la ciudadania en la concepcién y la elaboracién
de medidas, instrumentos e intervenciones. Todas ellas conver-
giendo en el proceso de cambio cultural necesario para asentar la
toma de decisiones compartidas como innovacién disruptiva de la
hegemonica asimetria decisoria entre profesionales y pacientes'8.

La perspectiva aportada por la consulta aspira modestamente
a suscitar la valoracién critica de las propuestas aportadas como
posibles factores de impulso en una visién anticipativa de trans-
formacién cualitativa del sistema publico de salud y su renovada
legitimacién social.

iQué se sabe sobre el tema?

En el Sistema Nacional de Salud conviven un destacable
avance en el desarrollo conceptual e instrumental de la toma
de decisiones compartidas y una fragmentacion y variabilidad
territorial observable en suimplantacién y consolidacion, dada
la carencia de una estrategia especifica de respaldo normativo
y financiero.

{Que anade el articulo realizado a la literatura?

Priorizacion de factores estructurales: presupuesto especi-
fico, incentivacion de la toma de decisiones compartidas en
la gestién clinica y actualizacion de un marco legal propio.
Medidas de mayor relevancia: difusion de informacion inteligi-
ble y actualizada producida conjuntamente por profesionales
y pacientes; investigacion evaluativa; inclusion de la toma de
decisiones compartidas en el sistema docente; y participacion
ejecutiva de la ciudadania en la elaboracién de medidas, ins-
trumentos e intervenciones.

Editor responsable del articulo
Miguel Angel Negrin Hernindez.
Declaracion de transparencia

La autora principal (garante responsable del manuscrito) afirma
que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
del estudio que se remite a GACETA SANITARIA, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
estudio segln lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.

Contribuciones de autoria

M. Peiré dirigié el proyecto y la concepcién del articulo.
A. Garcia-Altés y ]J. Artells participaron en la realizacion del

proyecto. A. Garcia-Altés lider6 el grupo focal y realizé el anali-
sis estadistico. J.J. Artells lider6 la interpretacién de resultados y
la redaccién del articulo. Todas las personas firmantes aprueban la
version final del articulo para su publicacién.

Financiacion

Proyecto realizado por el Institute for Healthcare Management,
ESADE Business School, y patrocinado por Bayer.

Conflictos de intereses
A. Garcia-Altés y ].J. Artells tomaron parte en la realizacién del

proyecto contratados por el Institute for Healthcare Management,
ESADE Business School.

Bibliografia

—_

. Artells JJ. Aplicacién del andlisis coste-beneficio en la planificacién de los servi-

cios sanitarios. Barcelona: Masson; 1989.

2. Ciapponi A. Toma de decisiones compartida. Evid Act Pract Ambul. 2012;15:2-4.

3. Bosch JM. Toma de decisiones compartidas en la consulta: de la necesidad a la
realidad. Aten Primaria. 2010;42:264-5.

4, Légaré F, Witteman HO. Shared decision making: examining key elements
and barriers to adoption into routine clinical practice. Health Aff (Millwood).
2013;32:276-84.

5. Légaré F, Stacey D, Turcotte S, et al. Interventions for improving the adoption
of shared decision making by health care professionals. Cochrane Database Syst
Rev. 2014:CD006732.

6. Barry M], Edgman-Levitan S. Shared decision making — the pinacle of patient
centered care. N Engl ] Med. 2012;366:780-1.

7. Ruiz-Azarola A, Perestelo-Pérez L. Participacién ciudadana en salud: forma-
ciéon y toma de decisiones compartidas. Informe SESPAS 2012. Gac Sanit.
2012;26:158-61.

8. Ley basica 4/2002, de 14 de noviembre de 2002, reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién sanitaria.
Madrid: BOE N.° 274, de 15 de novembre de 2002. p. 40126-32. (Consultado el
20/10/2017.) Disponible en: https://www., boe., es/buscar/doc., php?id=BOE-A-
2002-22188.

9. Perestelo-Pérez L, Pérez-Ramos ], Serrano-Aguilar P, editores. Participacién de
los ciudadanos en las decisiones relacionadas con su salud. Madrid: Instituto de
Salud Carlos III, Ministerio de Economia y Competitividad; 2016.

10. The Salzburg Statement on Shared Decision Making. Salzburg Global Seminar;
2010. (Consultado el 20/10/2017.) Disponible en: http://Salzburg Glo-
bal.org/go/477.

11. Mas trabajo sobre la base de JA-CHRODIS: ¢;qué podemos hacer para
planificar y ejecutar practicas que reduzcan la carga de las enfer-
medades crénicas? Joint Action on Chronic Diseases and Healthy
Ageing Across the Life Cycle. Disponible en: http://chrodis.eu/
wp-content/uploads/2015/06/ja-chrodis_12steps_es02.pdf

12. Lindgren M, Bandhold H. Scenario planning. The link between future and stra-
tegy. London (UK): Palgrave MacMillan; 2009.

13. Peiré S, ArtellsJJ, MeneuR. Identificacién y priorizacién de actuaciones de mejora
de la eficiencia en el Sistema Nacional de Salud. Gac Sanit. 2011;25:95-105.

14. GRADE (Grading of Recomendations, Assesment, Development and Evalua-
tion). (Consultado el 20/10/2017.) Disponible en: http://www.elsevier.es/
es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-grade-clasificacion-calidad
-evidencia-S0009739X13003394

15. PROMS (Patient Reported Outcomes Measures) (Consultado el
20/10/2017.) Disponible en: http://www.fgcasal.org/publicaciones/
Monografia-4-Politica_Resultados-reportados-por-los-pacientes.pdf

16. PREMS (Patient Reported Experience Measures). (Consultado el
20/10/2017.) Disponible en: https://www.healthcareconferencesuk.co.uk/
news/patient-reported-experience-measures-prems

17. Evans I, Thornton H, Chalmers I, et al. Testing treatments: better research for
better healthcare. 2nd ed. London (UK): Pinter & Martin; 2011.

18. Joseph-Williams N, Lloyd A, Edwards A, et al. Implementing shared decision

making in the NHS: lessons from the MAGIC programme. BM]J. 2017;357:j1744.


http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0135
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2015/06/ja-chrodis_12steps_es02.pdf
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2015/06/ja-chrodis_12steps_es02.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0155
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-grade-clasificacion-calidad-evidencia-S0009739X13003394
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-grade-clasificacion-calidad-evidencia-S0009739X13003394
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-grade-clasificacion-calidad-evidencia-S0009739X13003394
http://www.fgcasal.org/publicaciones/Monografia-4-Politica_Resultados-reportados-por-los-pacientes.pdf
http://www.fgcasal.org/publicaciones/Monografia-4-Politica_Resultados-reportados-por-los-pacientes.pdf
https://www.healthcareconferencesuk.co.uk/news/patient-reported-experience-measures-prems
https://www.healthcareconferencesuk.co.uk/news/patient-reported-experience-measures-prems
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(18)30139-0/sbref0180

	Priorización de medidas para la consolidación de la toma de decisiones compartidas en las prestaciones del Sistema Naciona...
	Introducción
	Método
	Diseño
	Técnicas
	Población
	Pregunta focal
	Dinámica de la sesión
	Análisis

	Resultados
	Áreas y medidas correspondientes al nivel «macro»
	Áreas y medidas correspondientes al nivel «meso»
	Áreas y medidas correspondientes al nivel «micro»

	Discusión
	¿Qué se sabe sobre el tema?
	¿Que añade el artículo realizado a la literatura?
	Editor responsable del artículo
	Declaración de transparencia
	Contribuciones de autoría
	Financiación


