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Nuestros temas de hoy SIEG Solud GAS

1. La transferencia de conocimiento y la
iImplementacion.

2. Seguimiento a la implementacion de las
guias.

3. Indicadores para la evaluacion de la
implementacion.
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., GIEG Salud GAS
Una reflexion o

“Saber no es suficiente; debemos aplicar. Querer
no es suficiente; tenemos que hacer”.

Goethe

“Declara el pasado, diagnostica el presente,
pronostica el futuro. Practica estos actos”

Hipdcrates
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1. La transferencia de conocimiento < cqudCAC

y la implementacion.
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La comunidad
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cuidador
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1. La transferencia, de conocimiento <L ylud CAC
y la implementacion.

' Mas alla del proceso de
| diseminar.

Implantar, hacerla usable

Debemos alcanzar la
aplicacion del conocimiento
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1. La transferencia, de conocimiento <L ylud CAC
y la implementacion.

No es un proceso pasivo.
El papel de las redes sociales.

Herramientas de
implementacion

Acercamiento al proceso de
toma de decisiones o de uso
de la informacion

Redundante




1. La transferencia de conocimiento ¢[L( Gl CAS
y la implementacion.

Estrategica Tactica Operativa




1. La_ transferenci_a, de conocimiento
y la implementacion.
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/
« Junta directiva, asegurar los

Estrategico < mMinimos necesarios para la
atencion del usuario

» Planeacion del recurso humano,

Tactico < gestion de insumos, horarios de
atencion.

 Acciones de profesionales,

Operativo < pacientes y otros de la salud
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2. Seguimiento a la o

implementacion de las guias.

’#‘ ‘@

Trabajo anticipado, estratégico, activo, incluyente,
dirigido y planeado para incorporar a evidencia
dentro la practica individual y los procesos de
atencion de los actores relevantes del sistema.
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2. Seguimiento a la )
iImplementacion de las guias.

Conocimiento
Familiaridad Desacuerdos

Conciencia Expectativas

Factores del
paciente

Factores de la
guia

Factores del

Autorrregulacion
entorno

Motivacion

Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines?



2. Seguimiento a la
implementacion de las gUIas

0% 10% 20% 30% 60% T0% 80% 0% 100%

SIEG Salud GAS

a. Lack of access/ difficulty in access to guidelines

b. Length or complexity of guidelines documents

c. Time constraints due to clinical responsibilities

d. Lack of physician involvement in guideline development

e, Conflicting guidelines on the same topic

f. High number of comditional or weak recommendations

g. Concerns that guidelines do not apply to a single patient

h. Patient refusal to comply with guidelines

i. Physician apathy to abide by guidelines

j- Lack of insurance coverage to certain guidelines

k. Lack of consideration of cost of some recommendations

m Strongly Agree @ Agree . Meutral & Disagree ™ Strongly Disagree

Barriers to Clinical Practice Guideline Implementation Among Physicians:

A Physician Survey




2. Seguimiento a la ] @
Implementacion de las guias. """

[ ReIaciFS n de 1 {Infraestructura}
sssssssss
Planes de
implementacion

Procesos y B
{procedimientos} [ Dotacion }




2. Seguimiento a la ,
implementacion de las guias.” "

Resultados Resultados en Resultados en el
implementacion los servicios paciente
Aceptabilidad | | Eficiencia ( )
. > Satisfaccion
Adopcion Efectividad )
Apropiacion ‘ V Equidad )
4 ; Funcionalidad
Costo Seguridad |
Penetracion Continuidad )
~ Sintomatologia
Sostenibilidad Centrada en el paciente

Outcomes for Implementation Research: Conceptual Distinctions,

Measurement Challenges, and Research Agenda



2. Seguimiento a la
. - 7 s SEGSolud GAS
iImplementacion de las guias.

Evaluacion
£ Objetivos de A interna (. Circulares

desempefo « Programas de normativas
» Metas del servicio seguridad del « Cuenta de Alto
paciente Costo

« PAMEC —
Autocontrol - J Evaluacion
externa




2. Seguimiento a la
/mp/ementacmn de las guias.
/

Context: In::--:al
Ieaders prom

SIEG Salud GAS

D‘t& d

Iearnlng cultuy

1. Triggers ownership

and buy in to the
improvement process

C-:J ntext: extern a\
th in partnership

T
2. Helps make sense
of clinical
Audit and DerfDrIﬂance
feedback
|

3. Creates social
influence in the form
of peer competition
!

4. Clinicians assume
responsibility for audit

with local C'II“IICIEII"IE/
\Builds a case
/ for change

Improvement
plan developed
and implemented

—

Reduced

unwarranted
variation in care

—

Context: data measures
includes external
benchmarking with

_similar sites

Audit becomes ongoing
process and is leveraged

-+

to support improvements

Fig. 2 Model for successful audit and feedback implementation at scale

Ccn ntext: feed back

is reinforced at
\ pomt of care//

Develops capability
for future local audits

study of implementation strategy mechanisms

Audit and feedback to reduce unwarranted clinical variation at scale: a realist



2. Seguimiento a la

GIEG Salud GAS
implementacion de las guias.
Impacto
-.Disponibiliclllgd de
Estructura [Hietine
THS
Persona
-Irlnplemjntacién S ..
anes de accién ervicio
Proceso .Ejgeticxégﬁ;ege o
Institucion

+ Conocimientos
» Adherencia

)4 Resultado

[ Sistema ]




3. Indicadores para la evaluacién@
de la implementacion. SIEG Salud SAS

NO Reinvente la rueda

Muchos indicadores no significa mejor
trabajo

Medir lo que se va a evaluar y que se
traduzca en toma de decisiones




3. Indicadores para la evaluacion
de la implementacion. SIEG Salud SAS
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3. Indicadores para la evaluacion
GIEG Solud GAS

de la implementacion.

OBJETIVOS DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
PARA LA CALIDAD

/

_4

Monitorear

A
Ve

_4

Referenciar

A

e

Orientar J
Y

A
-

\

Estimular

4

Decreto 1011/06



3. Indicadores para la eva/uacién@

de la implementacion. oG Salud SAS
» |dentificacion de recomendaciones clave
* |dentificacion factores de implementacion.
Paso 1| - Definicion del grupo sujeto de medicion
Paso 2 }
Paso 3 }




3. Indicadores para la eva/uaaon@

de la implementacion. SlEG 00 SAS
Recomendaciones
clave
« Alto impacto » Recursos  Paciente
 Corto plazo e Areas * Profesional
* Baja inversion * Servicios e Servicio

e Institucion



3. Indicadores para la evaluacion

de la implementacion. IEG Solud SAS

Paso 1

Paso 2

Paso 3

» |dentificacion de recomendaciones clave
* |dentificacion factores de implementacion.
« Definicion del grupo sujeto de medicion

« |dentifique indicadores ya institucionalizados
« |dentifique indicadores normativos
* Indicadores de la propia guia o por referenciacion




3. Indicadores para la eva/uaaon@

de la implementacion.

SIEG Salud GAS

Indicadores
institucionalizados

« Trabajos previos
de la organizacion

« PAMEC

 Sequridad del
paciente

« Atencion centrada
en el paciente

« Cuenta de Alto . Prop|os de las

Costo guias
Indicadores de « Referentes
calidad internacionales
Evaluacion de « OECD
desempefo

Indicadores de

PND, PTS,

RIAS



3. Indicadores para la evaluacio
de la implementacion. SIEG Salud GAS

» |dentificacion de recomendaciones clave
* |dentificacion factores de implementacion.
Paso 1| - Definicion del grupo sujeto de medicion

« |dentifique indicadores ya institucionalizados
« |dentifique indicadores normativos
Paso 2| - indicadores de la propia guia o por referenciacion

« Desarrollo de fichas de indicadores
« Estrategias de medicion
PaSO 3  Instrumentos de medicion




3. Indicadores para la evaluacion

de la implementacion. SlEG Solud AL
indicadores
« Esquema institucional * Evaluacion de costo * Articulado a procesos
« Recomendacién - Utilidad de la actuales
PAMEC medicion  Basados en datos
« Quien realiza el ‘primarios
proceso « Cercano a la
« ;Cuando toma atencion.
decisiones?  Depende del sujeto
« Nivel de toma de de medicion
decision

 ;Automatizacion?



3. Indicadores para la eva/uacién@

de la implementacion. SlEG 00 SAS
Linea de base Evaluacion
Acciones de Replantear o
mejora o seguir

fortalecimiento
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iGracias!

SIEG Solud SAS

www.siegsalud.com
gestionsalud@siegsalud.com
Teléfono movil: 3102603665

12/12/2023 WWW.SIEGSALUD.COM


http://www.siegsalud.com/
mailto:gerencia@siegsalud.com
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