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Glosario

Bloque: Agrupacion de criterios en distintos aspectos de calidad.

Cartera de Servicios: conjunto de servicios disponibles capaces de satisfacer
las necesidades del cliente.

Criterio: Agrupacion de estdndares en funcién de drea temadtica a la que se
refieren.

Cultura: Conjunto de valores y normas que comparten las personas que
conforman una organizacion.

Estandar: Patrén de referencia formado por una definicién y al menos una
evidencia o buena préctica con su correspondiente pregunta.

Grupo de interés (Stakeholder): Persona, grupo u organizacién que tienen
un interés legitimo directo o indirecto en la organizacién pudiendo afectar
a la organizacién o ser afectado por ella. Ejemplos de grupos de interés
externos en el sector sanitario son: financiadores (administracién publica,
patronatos, socios), sociedad, clientes, personal, y aliados.

Mision. Declaracion que describe el objeto principal o razén de ser de la
organizacion, confirmada por sus grupos de interés.

Nodo: Cada una de las instituciones, organismos, agencias, Servicios o
unidades de evaluaciéon que componen la RedETS.

Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.
No todos los procesos deben tener un procedimiento. Pueden existir
procedimientos que no estén documentados, sino que se basan en la pericia
de quien los realiza (por ejemplo, una cirugia cerebral).

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas que interactian.

Valores. Filosofia o principios operativos que rigen la conducta interna
de una organizacién y su relaciéon con el exterior. Los valores aportan las
directrices a las personas sobre lo bueno y deseable.

Vision. El propdsito a alcanzar por la organizacién en el futuro a largo plazo.
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Resumen ejecutivo

INTRODUCCION /JUSTIFICACION

En 2016, se desarrolld6 como proyecto coordinado por la entonces
denominada Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
(AETSA), y contando con la colaboracién de todas las agencias y unidades
de evaluaciéon que componen la Red, el documento “Criterios de calidad y
buenas pricticas en organismos dedicados a la evaluacidon de tecnologias
sanitarias” En dicho trabajo se puso de manifiesto la necesidad de contar con
una herramienta capaz de evaluar la calidad de todo el proceso de gestion de
la propia Red y del Pleno de Consejo de la Red en todas sus funciones. Este
informe se plantea recopilar la informacién previa publicada sobre criterios
de calidad y buenas préacticas de redes de evaluacion mediante una revision
sistematica de la literatura. Su finalidad es servir de ayuda al grupo de
trabajo, y establecer una bateria de estdndares basada en los resultados de
la revision de la literatura y del modelo de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA) que constituyen el complemento a la herramienta de
autoevaluacion de calidad de los nodos.

OBJETIVOS

Este trabajo tiene una triple finalidad, por un lado, describir los estdndares
de calidad y de buenas practicas de las principales redes internacionales
dedicadas a la evaluacién de tecnologias sanitarias, en segundo lugar
establecer los criterios de calidad aplicables a la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional
Salud (RedETS) y finalmente, elaborar una herramienta de autoevaluacién
de la calidad para RedETS que complete la ya existente para los nodos.

MATERIAL Y METODOS

A través de una busqueda estructurada en bases de datos de referencias
(Medline, Embase) y complementada con biisquedas manuales en sitios web
de agencias, unidades y otros organismos de ETS, asi como en normativas
y estatutos de otras redes internacionales de evaluacién se recopild la
literatura para realizar una propuesta de estdndares de calidad a aplicar a
RedETS. Mediante un grupo de trabajo con miembros de todos los nodos
de RedETS se revisaron cada uno de los estdndares ajustando los titulos,
propoésitos, evidencias y preguntas de autoevaluacién para dejar definida
una herramienta de autoevaluacion.
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RESULTADOS PRINCIPALES

Con los resultados localizados se propuso una bateria de estdndares
agrupados por areas a desarrollar, revisar y validar por el grupo de trabajo
de RedETS. Finalmente quedaron resumidos en 26 estindares agrupados en
diez areas temadticas o criterios de calidad y cuatro bloques: el primer bloque
sobre responsabilidad de la red y recursos, el segundo sobre desempeifio y
afiliacidn, el tercer bloque sobre procesos de la RedETS y el cuarto sobre
relaciones con los nodos y con otras redes de evaluacién e investigacion.

CONCLUSIONES

La literatura localiza para redes de evaluacion es limitada, si bien permitid,
junto con la experiencia acumulada del informe antes citado de 2016, definir
un grupo en estdndares para desarrollar y consensuar en el grupo de trabajo.
La herramienta final resultado del informe que se propone puede ser util y
complementaria a la ya creada para los nodos de la RedETS y se espera que
contribuya al proceso de autoevaluacion y mejora de la calidad global de la
red.
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Executive summary

INTRODUCTION

The Spanish Network of HTA Agencies (RedETS) is a collaboration of 8
agencies, units and services, commissioned by the National and Regional
Governments, that coordinate their work within a common methodological
and work framework, guided by the principles of mutual recognition and
cooperation. In 2016, a common self-assessment quality tool was developed
for the implementation of an overall Quality Management System. This new
report collects the following steps that deal with actions about management,
joint activities as a network, and organizational aspects of the network.

OBJECTIVE

This work has a triple purpose, on the one hand, to describe the quality
standards and good practices of the main international networks dedicated
to the evaluation of health technologies. Secondly, to establish the quality
criteria applicable to RedETS and finally, to develop a quality self-assessment
tool for RedETS that completes the existing one for the nodes.

METHODS

A structured search strategy in the main electronic databases and a
manual search in websites of networks national and international agencies
(June 2017) were carried out, in order to gather previous knowledge and
developed standards. Through the information included in this review, and
with the collaboration of all members, a group of standards for RedETS
was developed. These proposed standards were discussed in a face-to face
meeting until an agreement was reached, and finally the document was
reviewed for each node.

RESULTS

A proposal of 31 standards was put forward taking all the collected
information. Finally, the tool contains 26 standards. The aim of each standard
was defined as well its level of compliance was specified. Those 26 standards
were grouped under 10 quality criteria structured in four dimensions: I
Responsibility &Resources, I1 Performance &Membership, 111 Procedures,
and IV Relations within REDETS and with other assessment and research
networks.
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CONCLUSIONS

The localized literature for evaluation networks is limited, although it
allowed, together with the accumulated experience of the afore mentioned
2016 report, to define a group of standards to develop and reach consensus
in the working group.

The final tool resulting from the report that is proposed may be useful
and complementary to the one already created for the RedETS nodes
and it is expected that it will contribute to the self-evaluation process and
improvement of the overall quality of the network.

Based on the gathered information and the agreement of the all
members, we developed a toolkit embracing group of standards for the
joint activities within the Spanish Network, network administration and
management, as a complementary instrument of the previous self-evaluating
tool, following the establishment of an overall Quality Management System
and under the philosophy of continuous improvement processes.
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Introduccion

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Siste-
ma Nacional de Salud

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (en adelante, RedETYS)
estd formada por las agencias, servicios o unidades de evaluaciéon de
tecnologias sanitarias (ETS) de la Administracién General del Estado y
de las comunidades auténomas, que trabajan de manera coordinada, con
una metodologia comun y bajo el principio del reconocimiento mutuo y la
cooperacion. La forman la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
del Instituto de Salud Carlos III (AETS), el Servicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Pafs Vasco (Osteba), la Unidad de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid (UETS), la Unidad
de Asesoramiento Cientifico-técnico de Galicia (Avalia-t), la Agencia
de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalula (AQuAS), la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), el Servicio
de Evaluacién y Planificacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS) y el
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS).

La Red Espafola se crea por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS) en 2012, con el fin de promover la calidad, eficiencia
y sostenibilidad en ETS en el SNS.

LamisiéndelaRedETS esgenerar,difundir y facilitar laimplementaciéon
de informacién destinada a fundamentar la toma de decisiones en el SNS,
contribuyendo al incremento de la calidad, equidad, eficiencia y cohesién en
el mismo.

Los principios que inspiran esta coordinacién son los comunes a las
agencias y unidades que la promueven: seguridad, efectividad, calidad,
equidad y eficiencia, que se manifiestan en la:

e Coherencia con las prioridades del SNS.
e Solidez y rigor.

¢ Independencia.

¢ Transparencia.

e Colaboracion.

CRTEROS DE CAUDAD PAR REDETS 23



La entonces Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
era impulsora de la gestion, financiacién, seguimiento y difusién de los
informes y productos elaborados en el marco de la RedETS, en colaboracién
con la Direcciéon General de Cartera Bésica de Servicios del SNS y Farmacia.

La creacién de RedETS fue recogida posteriormente en el Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, en la modificacion
de los articulos 20 y 21 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesioén y
calidad del SNSL.

Con posterioridad, mediante la Orden SS1/1833/2013, de 2 de octubre,
se cred y regul6 el Consejo de la RedETS? En esta norma se establecen
sus fines, funciones, composicién y funcionamiento. Entre las funciones del
Pleno del Consejo de la RedETS, figuran, junto a otras:

e Establecer los procedimientos de trabajo de la RedETS.
¢ Asegurar un marco metodoldgico de calidad comun en la evaluacién
y elaboracion de los trabajos.

En 2016, se desarrollé como proyecto coordinado por AETSA, y
contando con la colaboracién de todas las agencias y unidades de evaluaciéon
que componen la Red, el documento “Criterios de calidad y buenas practicas
en organismos dedicados a la evaluacién de tecnologias sanitarias™. Este
trabajo tenia el objetivo de proporcionar una herramienta que recogiera
los criterios de calidad y buenas practicas a seguir por los distintos nodos
pertenecientes a la Red espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias. Disponer de dicho documento ha supuesto un avance en la
gestion de calidad de todos los procesos que se realizan en cada agencia,
unidad o servicio de evaluacion de la Red puesto que permite realizar una
autoevaluacién y detectar dreas de mejora dentro del marco de planeamiento,
realizacién, chequeo y actuacién (PCDA, por sus siglas en inglés). En dicho
trabajo se puso de manifiesto la necesidad de contar con una herramienta
capaz de evaluar la calidad de todo el proceso de gestion de la propia Red y
del Pleno de Consejo de la Red en todas sus funciones.

El objetivo de este proyecto es, por tanto, proporcionar una herramienta
que recoja los criterios de calidad y buenas practicas a cumplir por la
RedETS en cuanto al funcionamiento, tareas y procedimientos de trabajo
que realiza en sus funciones de coordinacion de nodos, gestion de proyectos,
desarrollo y actualizacién de la cartera de servicios, y aseguramiento de un
marco metodolégico comtn y de calidad.

Este informe plantea primero recopilar la informacién previa publicada
sobre criterios de calidad y buenas practicas de redes de evaluacion mediante
una revision de la literatura. Para, posteriormente, elaborar una propuesta
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que sirva de base para el desarrollo y acuerdo en el grupo de trabajo, y
establecer estdndares para RedETS que constituyen el complemento a la
herramienta de autoevaluacién de calidad de los nodos.

Estandares de calidad y buenas précticas en las
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

El proyecto de 2016 antes citado dio lugar a una herramienta de
autoevaluacion para cada nodo de RedETS? compuesta por 67 estandares,
agrupados en 12 criterios o dimensiones de calidad y estructurados en cuatro
bloques: Bloque I Responsabilidad; Bloque II Clientes y Grupos de Interés;
Bloque III Proceso de Produccién y Bloque IV Recursos (Figura 1).

Figura 1. Estandares de la herramienta de autoevaluacion®

Bloque I: Responsabilidad

Criterio 1. Responsabilidad de la institucién

Criterio 2. Responsabilidad de los profesionales

Criterio 3. Alianzas estratégicas

Criterio 4. Mejora continua

Bloque II: Clientes y grupos de interés

Criterio 5. Expectativas de clientes

Criterio 6. Expectativas de grupos de interés

Bloque III: Proceso de produccion

Criterio 7 Planificacion

Criterio 8. Elaboracion

Criterio 9. Difusion y toma de decisiones

Criterio 10. Implementacién e impacto de los resultados

Bloque I'V: Recursos

Criterio 11. Estructura y equipamiento

Criterio 12. Profesionales

Cada uno de los 67 estandares cuenta con un propédsito que lo define, una
o varias evidencias o buenas précticas y sus correspondientes preguntas de
autoevaluacién con la que se pretende, no s6lo que cada nodo de la RedETS
responda a si cumple o no la buena practica, sino también a que muestre o
recopile pruebas que asi lo acrediten. Esta herramienta ha permitido ademas
de la autoevaluacién del nodo, también ayudar a la redaccién de un manual
de calidad y permite detectar las dreas de mejora. Sin embargo, los nodos de
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RedETS forman una red colaborativa entre si con un funcionamiento que
también puede evaluarse y mejorarse. En dicho trabajo se puso de manifiesto
la necesidad de desarrollar estdndares para el funcionamiento de la red en si,
frente a los acordados para los nodos y, con este nuevo trabajo, se pretende
dar respuesta a dicha necesidad.
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Objetivos

El objetivo general del presente informe es la elaboracién de un Manual de
criterios de calidad y buenas précticas de la RedETS.
Los objetivos especificos son:

1. Describir los estandares de calidad y de buenas pricticas de las
principales redes internacionales dedicadas a la ETS.

2. Establecer los criterios de calidad aplicables a RedETS.

3. Elaborar una herramienta de autoevaluacién de la calidad para
RedETS que complemente la ya existente para los nodos.

Justificacion

Este informe ha sido realizado a peticiéon de la Comisién de Prestaciones,
Aseguramiento y Financiacién, dependiente del Consejo Interterritorial del
SNS, en el marco del plan anual de trabajo de la RedETS.
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Material y métodos

Tipo de estudio

Se ha realizado una revisiéon de literatura sobre criterios de calidad y/o
buenas préacticas en redes nacionales e internacionales dedicadas a la ETS
mediante una buisqueda bibliografica de documentos de referencia.

Busqueda bibliografica

Se han actualizado las busquedas del proyecto anterior sobre las bases de
datos referenciales Medline (Ovid) y Embase (Evidence Based Medicine)
utilizando términos MeSH y Emtree hasta diciembre de 2017 En el Anexo 1
se adjuntan las estrategias de busqueda de ambas bases de datos.

Asi mismo se ha realizado una busqueda manual en las paginas
web de organismos dedicados a ETS y redes de evaluacién (EUnetHTA,
INAHTA), cuyo idioma de publicacidn sea espaiiol, inglés, francés, italiano o
portugués. En el Anexo 2 se encuentra disponible el listado de los organismos
consultados.

Por ultimo, se realizé una buisqueda cruzada a partir de las referencias
bibliogréficas de los articulos seleccionados, asi como, una busqueda
manual en metabuscadores como Google Académico, con el fin de localizar
informacion relevante no localizada en las fuentes citadas anteriormente.

Seleccion de documentos

La seleccion de documentos se realizé de acuerdo con los siguientes criterios
de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

¢ Contenido relacionado con la definicién o descripcion de estandares
de calidad y/o buenas précticas, normas de funcionamiento y
estatutos de redes u organismos o centros relacionados con la ETS.

¢ Articulos disponibles a texto completo.

¢ Idioma de publicacién inglés, francés, italiano, portugués y espaiiol.
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Criterios de exclusion:

¢ Documentos que no incluyeron en el titulo o resumen menciéon
a estdndares de calidad y/o buenas pricticas o normas de
funcionamiento de redes.

¢ Documentos no relacionados con redes, agencias, organismos o
centros dedicados a la ETS.

¢ Documentos sobre criterios de calidad de procesos concretos en la
ETS.

La gestién de la documentacién se realizd con ayuda de Reference
Manager version 1.1. Este gestor bibliogréfico fue utilizado para identificar
los documentos duplicados en las diferentes bases de datos y contabilizar las
referencias y el proceso de seleccion.

Se realiz6 una lectura de titulo y resumen de las referencias,
efectudndose una seleccidn de articulos con base en los criterios de inclusion
y exclusién descritos. Finalmente, se obtuvieron, filtraron y seleccionaron los
articulos a incluir a texto completo.

Dos evaluadores independientes realizaron la seleccién de todas
las referencias y documentos localizados en la busqueda bibliogréfica,
resolviéndose las discrepancias por discusion y consenso.

Extraccion de resultados

La extraccién de informacién de los articulos seleccionados se realizd por
dos evaluadores con experiencia en temas de calidad.

Los principales resultados descritos en cada documento se resumieron
y posteriormente se agruparon tratando de sintetizar los resultados de los
estudios divididos en bloques, tratando de adaptarlos al modelo ya definido
en el informe anterior sobre calidad de los nodos de RedETS, con la finalidad
de orientar al grupo de expertos en su labor de elaboracién, desarrollo y
revision de los criterios calidad y buenas practicas.

Desarrollo de estandares o buenas practicas

Partiendo de la sintesis de la literatura y de una propuesta inicial del
grupo técnico, el grupo de expertos aporté comentarios a cada uno de
los estandares, revisando el nombre o titulo del estindar, la redaccién del
propésito de este, las evidencias y preguntas de evaluacién y la clasificacién
de nivel 1 (obligado cumplimiento) o de nivel 2 (cumplimiento deseable).
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Resultados

Resultados de la busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda utilizada para la localizacion de documentos
sobre estdndares de calidad y/o buenas practicas en redes, organismos o
centros relacionados con la ETS y en las bases de datos Medline y Embase
permitieron localizar 231 referencias.

En el proceso de seleccién por titulo y resumen fueron excluidas todas
excepto uno que se recuperd a texto completo. La causa principal de rechazo
de documentos fue no presentar estandares de calidad y/o buenas practicas
para redes, la mayoria se ocupaban de aspectos concretos del proceso de
evaluacion.

La bisqueda en las paginas web de agencias y organismos dedicados
a la ETS permiti6 localizar tan s6lo un documento (De Laet, 2013%) que,
aunque no contenia estidndares de calidad y/o buenas practicas para redes
de evaluacidn, si recogia dimensiones de calidad para una red. Muchos de
los organismos consultados tienen disponibles informes sobre estdndares en
los procesos, sin embargo, no se han localizado estandares de calidad para las
entidades u organizaciones en red.

Por dltimo, la bisqueda manual en redes de evaluacion como EUnetHTAS,
INHATAS, y de referencias cruzadas permitié localizar seis documentos
adicionales que han incluido en el presente trabajo”!1316,

El diagrama de flujo de seleccion de documentos se describe en la
Figura 2.

Figura 2. Diagrama de selecciéon de documentos incluidos para revisiéon

Referencias localizadas en
busquedas electronicas
n =231

Excluidas por titulo y resumen
n =230

\ 4

Bisqueda manual y
referencias cruzadas
n=6

\4

\

Documentos finalmente incluidos
n=7
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Descripcion de los documentos incluidos

Los documentos localizados e incluidos para la sintesis de resultados fueron
publicados entre 2011 y 2016.

Los trabajos proporcionan agrupaciones de areas temaéticas de calidad
o categorias que pueden servir de base para la elaboracién de criterios de
calidad para la RedETS. En general, se trata de documento marco, estatutos
y legislacién que describen la forma de funcionamiento y establecimiento de
distintas redes de evaluacion.

A continuacidn, se describen cada uno de los documentos localizados
ordenados por afio de aparicion.

e Documento 1: Redes Europeas de Referencia ERN’

El Parlamento europeo y el Consejo de la Uniéon Europea (UE)
desarrollaron esta Directiva con el objetivo de establecer unas reglas para
facilitar el acceso a una asistencia sanitaria transfronteriza segura y de
elevada calidad en la UE, asi como garantizar la movilidad de los pacientes
de conformidad con los principios establecidos por el Tribunal de Justicia y
promover la cooperacién en materia de asistencia sanitaria entre los Estados
miembros, respetando plenamente, al mismo tiempo, las responsabilidades
de los Estados miembros en cuanto a la determinaciéon de prestaciones de
seguridad social que estén relacionadas con la salud, la organizacién, la
prestacion de asistencia sanitaria, la atencion médica, y de otras prestaciones
de la seguridad social, en especial, en caso de enfermedad.

La Directiva indica que deben hacerse esfuerzos sisteméticos y
continuos para asegurar que se mejoren los estdndares de calidad y
seguridad de conformidad con las conclusiones del Consejo, teniendo en
cuenta asimismo los progresos de la asistencia médica internacional y las
buenas précticas médicas generalmente reconocidas, asi como las nuevas
tecnologias de la salud.

Considerando el avance constante de la ciencia médica y las tecnologias
sanitarias se presentan oportunidades y desafios para los sistema de salud de
los Estados miembros, por tanto se seflala que la cooperaciéon en la ETS
puede beneficiar a los Estados miembros a través de las economias de escala,
evitando la duplicacién de esfuerzos, y ofrecer una mejor base factual que
permita hacer un uso 6ptimo de las nuevas tecnologias, asi como garantizar
una asistencia sanitaria segura, de elevada calidad y eficaz. Esta cooperacion
requiere de unas estructuras estables que impliquen a todas las autoridades
pertinentes de los Estados miembros y que se basen en proyectos piloto
existentes y la consulta de una amplia gama de partes interesadas. Por lo
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tanto, la presente Directiva debe sentar la base de la prosecucién del apoyo
de la UE a dicha cooperacion.

El articulo 12 de la Directiva se dedica a las Redes Europeas de
Referencia (ERN, por sus siglas en inglés) donde se recoge que la Comision
apoyard a los Estados miembros en el desarrollo de las ERN de los
Estados miembros, en particular en el dmbito de las enfermedades raras.
La participacién en las redes serd voluntaria y sus miembros participardan
y contribuirdn a las actividades de la red atendiéndose a la legislacion del
Estado miembros en que esté establecido. Las redes estardn abiertas en todo
momento a nuevos prestadores de asistencia sanitaria que deseen unirse a
ellas, a condicién de que cumplan dichos criterios y las condiciones exigidas
en el apartado cuatro.

El punto dos recoge que las ERN tendrdn como minimo tres de los
siguientes objetivos:

a) contribuir a aprovechar el potencial de la cooperacion europea en materia
de asistencia sanitaria sumamente especializada para los pacientes y los
sistemas de asistencia sanitaria, haciendo uso de las innovaciones en la
ciencia médica y las tecnologias sanitarias;

b) contribuir a la puesta en comun de conocimientos referentes a la
prevencion de enfermedades;

¢) contribuir a mejorar diagndsticos y a prestar una atencién sanitaria
de gran calidad, accesible y coste-efectiva a todos los pacientes con
afecciones que requieran una particular concentracion de experiencia en
campos médicos en los que el conocimiento sea escaso;

d) rentabilizar al mdximo los recursos concentrandolos donde sea oportuno;

e) contribuir a reforzar la investigacion, la vigilancia epidemioldgica
mediante, por ejemplo, registros, y a proporcionar formacién a los
profesionales de la sanidad;

f) contribuir a facilitar la movilidad del conocimiento, y la experiencia,
virtual o fisicamente, y a producir, compartir y difundir informacion,
conocimiento y buenas practicas, asi como a promover progresos en el
diagnodstico y el tratamiento de las enfermedades raras, dentro y fuera de
las redes;

g) alentar el desarrollo de patrones de referencia en materia de calidad
y seguridad y contribuir a desarrollar y difundir las mejores précticas
dentro y fuera de la red;

h) ayudar a los Estados miembros con un nimero insuficiente de pacientes
con una afeccion concreta o que carezcan de tecnologia o de experiencia
a prestar unos servicios altamente especializados de gran calidad.
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Finalmente, el punto cuatro de este articulo 12 establece que la
Comisién Europea (CE) adoptard una lista de los criterios y condiciones
especificos que habran de cumplir las redes europeas de referencia que
fueron establecidos en la Decision de Aplicaciéon 2014/287/UE? (ver
apartado siguiente).

El articulo 15 de esa Directiva establece la Cooperacién en ETS, que
transcribimos a continuacién en su totalidad:

1. La Unién apoyard y facilitard la cooperacién y el intercambio de
informacién cientifica entre los Estados miembros dentro de una red
voluntaria formada por las autoridades u organismos nacionales encargados
de la ETS que designen los Estados miembros. Los Estados miembros
comunicaran sus nombres y datos de contacto a la CE. Los miembros de la
red de ETS participaran y hardn contribuciones a ella de conformidad con
la legislacion del Estado miembro en que estén establecidos. Dicha red se
basard en los principios de buena gobernanza, incluidas la transparencia,
la objetividad, la independencia de los conocimientos, la equidad de los
procedimientos y consultas oportunas de las partes interesadas.

2. El objetivo de la red de ETS sera:
a) apoyar la cooperacion entre las autoridades u organismos nacionales;

b) apoyar a los Estados miembros en la comunicacion de informacién
objetiva, fiable, oportuna, transparente, comparable y transferible sobre
la eficacia relativa,asi como sobre la eficacia a corto y largo plazo,cuando
proceda, de las tecnologias sanitarias y permitir un intercambio eficaz
de dicha informacion entre las autoridades u organismos nacionales;

c) respaldar el anélisis de la naturaleza y el tipo de informaciones que
pueden intercambiarse;

d) evitar la duplicacién de las evaluaciones.

3. Para alcanzar los objetivos establecidos en el apartado 2, la red sobre ETS
podra recibir ayuda de la Unién. La ayuda podra concederse para:

a) contribuir a la financiacién del apoyo técnico y administrativo;

b) apoyar la colaboracién entre Estados miembros para concebir y
compartir métodos de ETS, incluida la evaluacién de su eficacia
relativa;

c¢) contribuir ala financiacion de lacomunicacién de informacion cientifica
transferible para su uso en la presentacién de informes nacionales y en
los estudios de casos encargados por la red;
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d) facilitar la cooperacion entre la red y otras instituciones u organismos
pertinentes de la Unidn;

e) facilitar la consulta de los participantes en la labor de la red.

4. De conformidad con el procedimiento de reglamentacién al que se refiere
el articulo 16, apartado 2, 1a Comisién adoptara las medidas necesarias para
el establecimiento, la gestion y el funcionamiento transparente de esta red.

5. Las disposiciones para la concesion de la ayuda, las condiciones a que
puede estar sujeta y su importe, se determinardn de acuerdo con el
procedimiento de reglamentacion a que se refiere el articulo 16, apartado
dos. Solo las autoridades y organismos de la red que hayan sido designados
como beneficiarios por los Estados miembros participantes podrdn optar a
la ayuda de la Unién.

6. El importe de los créditos necesarios para las medidas previstas en
el presente articulo se fijard cada afio en el marco del procedimiento
presupuestario.

7. Las medidas adoptadas de conformidad con el presente articulo no
interferirdn con la competencia de los Estados miembros para decidir sobre
la aplicacion de las conclusiones de la ETS ni armonizard disposiciones
legales o reglamentarias de los Estados miembros y respetard plenamente las
competencias de estos en cuanto a la organizacién y prestacion de asistencia
sanitaria y atencién médica.

e Documento 2: Criterios para organismos de ETS®

El segundo documento incluido en la presente revisiéon fue un trabajo
publicado como articulo de opinién basado en la literatura y la propia
experiencia del autor en el campo de la ETS. Propuso una lista de criterios
de calidad y buenas practicas aplicables a las agencias u organismos
internacionales dedicados a la ETS. Los criterios de buenas practicas
propuestos se recogen en la Tabla 1:
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Ta

bla 1. Criterios propuestos por Goodman, 2012 &

1.

Explicitar la mision o propdsito del programa de ETS, incluido su origen, cémo y quiénes van
a utilizar sus informes y otros productos

2. Una financiacion transparente, adecuada y estable

3. Disposiciones explicitas y procesos de gobernanza, por ejemplo, en los estatutos y la
documentacion relacionada, el nombramiento y funciones de los miembros de las juntas de
gobierno u otra supervision

4. Disposiciones explicitas y procesos para la contratacion y la formacion contindia del personal
cualificado

5. Disposiciones explicitas y procesos para la contratacién de consultores expertos externos,
asesores Yy revisores apropiados para los temas de ETS

6. Disposiciones para minimizar los sesgos cientificos, por ejemplo, relativas a la recogida de
pruebas e interpretacion, asi como a divulgar y neutralizar los posibles conflictos de interés,
por ejemplo, entre los miembros del directorio y los comités, el personal y colaboradores

7. Participacion contintia en colaboraciones y redes internacionales de ETS

8. Procesos y criterios explicitos para el establecimiento de prioridades, la seleccion de temas,
y la determinacion de las preguntas de evaluacién, utilizando, por ejemplo, la exploracion
horizonte, los criterios de priorizacion y aportaciones de los implicados

9. Procesos para el desarrollo de ETS explicitos, transparentes, aplicados consistentemente y
documentados

10. Procesos explicitos para la identificacion y valoracion de la evidencia, validados y mediante
métodos estandarizados

11. Procesos explicitos, validados y estandarizados para la realizacién de anélisis clinicos,
econdmicos y de otros tipos

12. Disposiciones explicitas para la revisién independiente de los borradores de informes

13. Disposiciones explicitas para la entrada de las partes interesadas, por ejemplo, a la
gobernabilidad, el establecimiento de prioridades, y la revision de los informes de ETS

14. Proceso explicito para la difusion o transmision de informes de ETS a los responsables
politicos, decisores y otros grupos objetivo, incluso por medios apropiados para los grupos
respectivos

15. Disposiciones para las alegaciones externas de los hallazgos de ETS

16. Proceso y criterios explicitos para la reevaluacion, es decir, la actualizacion o revision de las
evaluaciones

17. Revision independiente de la ejecucion de los programas de ETS y su impacto

El autor sefialé que esta lista de criterios no es exclusiva ni cerrada, que

puede servir de orientacién para ser una agencia u organismo de ETS con
éxito. Se hace hincapié en que no hay una tnica manera de hacer ETS, pero
si hay estdndares de buenas practicas que deberian seguirse y reconocerse.
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e Documento 3: Herramienta para autoevaluaciéon de ERN®

La CE apoya a los Estados miembros en el desarrollo de Redes Europeas de
Referencia (ERN) para conectar a los proveedores de asistencia sanitaria de
enfermedades y afecciones raras o complejas de baja prevalencia a lo largo
de la UE.

Como se especifica en el articulo 12 de la Directiva 2011/24/UE* sobre
los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza (ya
comentada antes como documento 1), la CE tiene el mandato de definir
los requisitos de las ERN. Como resultado, la CE elabor6 las Decisiones de
Delegacion y Aplicacién de la Comision, del 10 de marzo de 20145€, con el
fin de proporcionar un marco regulatorio para establecer, evaluar y aprobar
las ERN.

En 2015, se desarroll6 un programa de evaluacion con el objetivo de
asegurar el uso efectivo y eficiente de los recursos, mejorar la comunicacion,
reforzar el enfoque colaborativo y demostrar el compromiso de calidad y
atencion segura. Este programa de evaluacion estd basado en las mejores
practicas y estd inspirado en métodos existentes utilizados por otros
organismos internaciones de evaluacién y de la UE.

Como parte del proceso de creacién de una ERN, el responsable de la
misma debe llevar a cabo un proceso de autoevaluacion de la red de acuerdo
a los criterios legales antes de presentar la solicitud a la CE. La informacién
presentada permitird una revisiéon exhaustiva de la documentacién y la
planificacién de la auditoria.

Descripcion de la herramienta de autoevaluacion:

El listado de autoevaluacién se divide en 9 bloques con un total de
43 estandares (el documento original los denomina secciones e items
respectivamente). Estos estandares se basan en los Criterios Operativos que
utilizaran la CE y un Organo de Evaluacién Independiente para evaluar el
cumplimiento de la legislaciéon. A continuacién se aporta la relacién de los
estdndares contenidos en cada bloque:

A Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, sobre la
aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza’.

B Decision de Aplicacion 2014/287/UE de la Comision de 10 de marzo de 2014, por la que se
establecen los criterios para establecer y evaluar ERN y sus miembros y para facilitar el inter-
cambio de informacion y experiencia sobre el establecimiento y la evaluacion de dichas redes'.

¢ Decisién de Implementacion 2014/286/UE de la Comisiéon de 10 de marzo de 2014 de la
Comisién por la que se establecen los criterios y las condiciones que las redes europeas y los
prestadores de asistencia sanitaria deben cumplir para ingresar en ERN'.
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+ Bloque 1. Creacién de una Red de Referencia Europea.

1.1 La red cumple con los requisitos minimos de pertenencia de sus
miembros y debe ser reconocida como una red de referencia europea.

1.1.1 La red estd compuesta por un minimo de 10 miembros en 8
Estados miembros.

“ Bloque 2. Atencion médica altamente especializada.

2.1 Lared proporciona atencién médica altamente especializada para una
o mas enfermedades y afecciones raras o complejas de baja prevalencia
en las dreas de diagndstico, tratamiento y seguimiento.

2.1.1 El grupo(s) tematico y la(s) enfermedad(es) o condicién(es)
dentro del alcance de la red estdn definidos y documentados.

2.1.2 El 4rea de atencién de la red es altamente especializada y esta
bien definida, y se pueden demostrar los beneficios esperados de la
atencion centralizada para estos pacientes.

2.1.3 Los objetivos de la red y sus actividades estdn claramente
definidas dentro de una declaracién de la misién y/o visién de lared y
plan estratégico de la misma.

< Bloque 3. Gobierno y coordinacion.
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3.1 La red tiene una estructura clara de gobernanza y coordinacién que
incluye mecanismos para apoyar la supervision y la evaluacion.

3.1.1 Hay un representante designado para cada miembro solicitante
de la red.

3.1.2 La Red estd gobernada por un consejo compuesto por un
representante de cada miembro en la ERN.

3.1.3 El rol y las responsabilidades del consejo estdn claramente
definidos y documentados en un conjunto de politicas de gobernanza
o reglas de procedimiento.

3.1.4 El consejo supervisa la actividad, los resultados y las iniciativas de
la red y sus miembros con respecto a su funcion especifica predefinida.
3.1.5 El consejo ha establecido mecanismos para escuchar e incorporar
la voz y la opinidén de los pacientes y las familias.

3.1.6 Lared tiene una estrategia definida para la integracién de nuevos
miembros aprobada por el consejo de los Estados miembros de la
ERN y los socios afiliados designados por las autoridades nacionales
competentes.

3.1.7 Hay un miembro dentro de la red designado como el miembro
coordinador. Una persona es nombrada por el miembro coordinador
para actuar como el coordinador de la red.
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< Bloque 4. Atencion al paciente.

4.1 La red promueve la buena calidad y la atencién segura del paciente
fomentando de forma oportunay pertinente el diagndstico, el tratamiento,
el seguimiento y la gestion en toda la red.
4.1.1 La red trabaja con sus miembros para establecer vias claras para
el paciente en funcion de las necesidades de los pacientes, la evidencia
clinica y el mejor uso de los recursos.
412 La red promueve y/o facilita el uso de herramientas de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para brindar
atencion a los pacientes y compartir datos pertinentes dentro de su
area de experiencia.
4.1.3 La red facilita la transferencia de conocimiento sobre medicina
segura, basada en evidencia, efectiva e innovadora.
4.14 La red promueve el uso seguro de técnicas y servicios de
diagndstico altamente especializados y la aplicacién de estdndares
de calidad y planes de certificacion y acreditacion reconocidos
internacionalmente.
4.1.5 La red implementa guias clinicas y/o protocolos para apoyar
la transicién y la continuidad de la atencién desde la nifiez hasta la
adolescencia y la edad adulta, cuando corresponda.

4.2 La red da poder e involucra a los pacientes para mejorar la seguridad
y la calidad de la atencién.
4.2.1 La red actda como una fuente de informacién para pacientes y
familias sobre enfermedades raras o complejas de baja prevalencia.
4.2.2 La red colabora con las asociaciones de pacientes para mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion.
4.2.3 La red difunde informacién sobre los estdndares de seguridad
del paciente y las medidas de seguridad para pacientes y familias con
el fin de reducir o prevenir errores.
4.2.4 La red proporciona medios accesibles para que los pacientes y
las familias informen sobre posibles incidentes de seguridad o eventos
adversos y expresen sus puntos de vista sobre la atencion recibida y su
experiencia, incluyendo las cuestiones de seguridad.
4.2.5 Lared colabora con sus miembros para establecer una herramienta
comun estandarizada para medir la experiencia del paciente.

+ Bloque 5. Enfoque multidisciplinar.

5.1 Lared promueve y sigue un enfoque multidisciplinar para la atencién

de enfermedades y afecciones raras o complejas de baja prevalencia.
5.1.1 La red identifica y comparte las mejores practicas para brindar
una atencién multidisciplinar.
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5.1.2 La atencién al paciente se distribuye a través de la red utilizando
equipos multidisciplinares de asistencia sanitaria.

5.1.3 La red tiene un proceso para ofrecer asesoramiento por parte de
equipos multidisciplinares para casos complejos.

< Bloque 6. Buenas practicas, medidas de resultados y control de calidad.
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6.1 La red ofrece experiencia clinica especializada y produce guias de
buenas practicas para enfermedades y afecciones raras o complejas de
baja prevalencia.

6.1.1 La red retne, intercambia y difunde conocimiento, evidencia de
mejores practicas y experiencia clinica dentro y fuera de la red.
6.1.2 Los representantes de cada miembro se retinen periédicamente para
revisar y compartir las mejores précticas, y discutir nuevos tratamientos,
terapias y tecnologias de atenciéon médica basadas en la evidencia.

6.2 Lared colabora con sus miembros y otros socios relevantes para acercar
a sus pacientes la atencién médica dentro de su 4rea de especializacion.

6.2.1 La red comparte experiencia y apoya a los proveedores de
asistencia sanitaria con el fin de brindar atencién local, regional y
nacional a los pacientes mas cerca de su hogar.

6.3 La red desarrolla y/o implementa guias de practica clinica y vias
transfronterizas para pacientes.

6.3.1 La red tiene un proceso formal para desarrollar o seleccionar y
diseminar guias de préctica clinica.

6.3.2 La red se adhiere a criterios éticos, es transparente y evita
cualquier conflicto de interés cuando desarrolla e implementa guias
de préctica clinica, vias para pacientes y otras herramientas de ayuda
para la toma de decisiones clinicas.

6.3.3 La red desarrolla vias transfronterizas en colaboracién con sus
miembros.

6.3.4 Lared supervisalaimplementacion de las guias de practica clinica
establecidas y las vias del paciente para alentar el uso continuado asi
como controla el uso apropiado. La informacidn se usa para realizar
mejoras continuas de calidad.

6.4 La red implementa controles de calidad y monitoriza las medidas
clinicas de resultado de la atencién para enfermedades y afecciones raras
o complejas de baja prevalencia.

6.4.1 La red desarrolla y monitoriza regularmente el cumplimiento y
los resultados de los indicadores. La informacién se usa para apoyar
la mejora continua de la calidad.

6.4.2 La red desarrolla y mantiene un marco de calidad, seguridad del
paciente y evaluacion.
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+ Bloque 7. Contribucion a la investigacién.

71 La red proporciona evidencia de investigaciones en curso para
enfermedades o afecciones raras o complejas de baja prevalencia.
71.1 La red identifica dénde hay lagunas de investigacion y lleva a
cabo actividades para satisfacer estas lagunas.
71.2 La red promueve y apoya la investigacion colaborativa entre sus
miembros, socios afiliados y organizaciones relevantes de pacientes,
profesionales y de investigacion.
71.3 Lared mantiene informados a sus miembros,socios y organizaciones
de pacientes sobre nuevos proyectos de investigacion y ensayos clinicos.
71.4Laredrespaldaatodoslosniveles,incluidoanivel delacomunidad,
el establecimiento de redes de informacién sobre enfermedades o
afecciones especificas, registros compartidos y bases de datos.

“ Bloque 8. Formacion continua, capacitacion y desarrollo.

8.1 Lared, en colaboracion con sus socios, organiza actividades continuas
de educacion, capacitacion y desarrollo.
8.1.1 Los miembros trabajan juntos para identificar y cubrir lagunas
de educacién, capacitacion y desarrollo profesional dentro del drea de
especializacion de la red.
8.1.2 La red facilita y apoya el desarrollo, el uso de programas, asi como
las herramientas estandarizadas de capacitacién educativa continua
para proveedores de asistencia sanitaria dentro y fuera de la red.
8.1.3 La red, en colaboracién con sus socios, brinda educacién y
capacitaciéon a sus profesionales de la salud, profesionales de la
salud aliados y profesionales no sanitarios dentro de su area de
especializacion.

“ Bloque 9. Trabajo en red y colaboracion.

9.1 La red colabora estrechamente con otros centros y redes a nivel
nacional e internacional.
9.1.1 La red intercambia y difunde conocimiento y las mejores
précticas con otras redes y centros especializados.
9.1.2 La red desarrolla un plan de comunicacién y establece
herramientas de comunicacion para apoyar la colaboracién con otras
organizaciones.
9.1.3 La red colabora con socios afiliados, es decir, centros nacionales
asociados, centros nacionales de colaboracidn o centros nacionales de
coordinacién, elegidos por los Estados miembros.

Con relacién a las instrucciones para la autoevaluacion se detalla en el
documento la forma de puntuacién (0 no implementada, 1 parcialmente y 2
completamente implementada).
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e Documento 4: Marco de calidad en redes*

Este informe corto de evaluacién de la agencia belga KCE plantea como
objetivo proponer una estructura basica para un manual multidisciplinar de
calidad que, aunque se enmarca en la red de cuidados cardiacos, seglin se
indica en el propio documento no pretende ser una guia de practica clinica
ni un proceso asistencial.

Los autores partian del circulo de calidad conocido como ciclo de
Deming (Plan, Do, Check, Act) y con una revision de literatura y un panel de
expertos multidisciplinar, asi plantearon llevar a cabo este manual basandose
también en uno anterior sobre oncologia.

EnlaTabla 2,se ha recopilado cada una de las seis partes que forman el
marco general para un manual de calidad de redes propuesto por los autores.
La primera indica el establecimiento de la vision y los objetivos estratégicos
que se basan en los valores y metas de la red con un horizonte temporal de
cinco afios, donde se deben describir con detalle lo que los pacientes y el
personal pueden esperar de la organizacion. La segunda parte descriptiva de
la red aporta el detalle de la estructura, infraestructura con y el personal con
el que cuenta la red de cuidados. La tercera parte, de aspectos clinicos sobre
las guias y procesos en que se basa, mientras que la cuarta parte se refiere
al funcionamiento de la red (los acuerdos de trabajo en red, describiendo
los programas que realiza, los equipos que participan y lideran cada uno, la
organizacion de la comunicacién interna y externa, la gestién de informaciéon
y datos, asi como las colaboraciones formales con instituciones). La quinta
parte se refiere al aseguramiento de la calidad a tres niveles, de la red, de
los procesos y a nivel de pacientes, de forma que se recopilen, analicen y
se informe de datos e indicadores que se acuerden y finalmente, la sexta
parte sobre desarrollo y actualizacién de los procesos del manual donde se
describa el desarrollo de procesos, las fuentes de datos utilizadas, los autores
y filiaciones, nimero de reuniones, historial de actualizaciones y aspectos
legales requeridos.

Tabla 2. Partes del marco general de un manual de calidad para redes de cuidados

Parte 1. Vision y misién de la red de cuidados
Parte 2. Descripcion de la red

Parte 3. Bases cientificas

Parte 4. Funcionamiento de la red

Parte 5. Aseguramiento de la calidad

Parte 6. Desarrollo y actualizacion de procesos del manual

Fuente: Adaptado de De Laet 20134,
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e Documento 5: Estrategia de HIQA 2016-2018 1°

La Autoridad sobre Informacion y Calidad en Salud de Irlanda (HIQA,
Health Information and Quality Authority) es un ente independiente
establecido para impulsar la atencién de alta calidad y segura para las
personas que utilizan los servicios de salud y atencién social en Irlanda.

La bisqueda del compromiso y la participacion del ciudadano y de otros
stakeholders siempre ha sido central en el trabajo de HIQA. Es un medio
para obtener opiniones sobre la experiencia de las personas que utilizan los
servicios de salud, obtener un apoyo més amplio de la comunidad, recopilar
informacién til, aumentar la comprension y la conciencia de lo que hace
HIQA y proporcionar una toma de decisiones mds sostenible e informada.
Es més probable que HIQA logre sus objetivos, especialmente a largo plazo,
si tiene en cuenta el entorno en el que opera y se esfuerza por satisfacer las
necesidades de todas las partes interesadas.

HIQA se ha comprometido a trabajar con sus stakeholders y confia
en que muchas personas, grupos y organizaciones cumplan con su mision
global de mejorar los servicios de salud y asistencia social para la poblaciéon
irlandesa.

Esta estrategia esboza la direccién y el alcance del compromiso de
HIQA con sus stakeholders durante los préximos tres afios y lo que HIQA
pretende lograr a través de esas relaciones. Se basa en un plan de accién
anual que describe las actividades especificas que se llevaran a cabo para
alcanzar sus objetivos.

El desarrollo de esta estrategia coincide con el inicio de un nuevo plan
corporativo, el cuarto de HIQA, que establece la direccion estratégica de
HIQA para los préximos tres afios.

La naturaleza de los stakeholders con los que trabaja HIQA sigue
evolucionando a medida que cambia el entorno en el que opera. HIQA
dispone de una lista de sus principales stakeholders y los mecanismos que
utiliza para interactuar con ellos. No se trata de una lista definitiva y s6lo sirve
para dar una impresién de quiénes son los stakeholders y cémo se les trata.

Durante el desarrollo del Plan Corporativo 2016-2018, se revisaron a
fondo las necesidades de los stakeholders y surgieron una serie de temas
clave relacionados con el compromiso de los mismos. Los puntos mas
destacados fueron la necesidad de conseguir una mayor comprension del
papel de HIQA y una mejor cobertura en los medios de comunicacién y
plataformas sociales de las conclusiones de los informes.

El Plan Corporativo 2016-2018 de HIQA establece cuatro resultados

basicos para las personas que utilizan los servicios de salud que HIQA se
propone alcanzar:
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* Servicios mas seguros: proteger y salvaguardar a los usuarios del
servicio.

* Mejor atencién: mejorar los servicios de salud y asistencia social.

* Mejores decisiones: informacién y asesoramiento para la toma de
decisiones sobre servicios.

* Garantias: proporcionar garantias a sus stakeholders y al piblico en
general.

El Plan Corporativo también identifica cinco actividades principales en
las que HIQA se centrara para lograr sus resultados estratégicos.

* Asesorar sobre el uso eficaz de la informacién en los servicios
sanitarios y de asistencia social.

* Llevar a cabo actividades de evaluacién de tecnologias sanitarias.

» Establecer estdndares para servicios sanitarios y de asistencia social.

* Regular los servicios sanitarios y de asistencia social.

* Construir relaciones transparentes y constructivas para apoyar el
progreso.

Para cumplir con los objetivos generales del Plan Corporativo 2016-
2018, HIQA ha identificado cuatro objetivos de comunicacién y compromiso
con los grupos de interés que cumplird en los préximos tres afios:

* Informar — proporcionard informacién equilibrada, objetiva, precisa
y accesible.

* Consultar y comprometerse - desarrollard sistemas y procesos
que le permitan buscar las opiniones de aquellos que utilizan,
financian, procuran y proveen servicios de salud y asistencia social.
HIQA buscara activamente oportunidades para involucrar a los
stakeholders y se asegurard de que sus puntos de vista y opiniones
influyan los programas de trabajo, métodos y productos de HIQA.

* Trabajar en colaboracion - fortalecera y mantendra las relaciones
existentes y construird nuevas alianzas con el fin de generar nuevas
ideas y compartir conocimientos y experiencia.

* Ser abierto y responsable - compartird informacién sobre su trabajo
de manera oportuna y transparente y cumplird con sus deberes
estatutarios.

Cada uno de estos objetivos estd alineado con los principios de
comunicacion y compromiso que guian las actividades de participacion del
HIQA. Estos principios establecen los estdndares a los que aspira HIQA en
la construccién de relaciones de trabajo abiertas, respetuosas e inclusivas. A
través de los principios de comunicaciéon y compromiso, HIQA aspira a ser:
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* Oportuna y receptiva.
o Garantizar que la informacién se publique lo antes posible.
o Colaboracién temprana con los stakeholders.

» Transparente, ética, justa y objetiva.
o Comunicar claramente el objetivo y el alcance del trabajo y por
qué y como se toman las decisiones.
o Proporcionar a los stakeholders tanta informacién como sea
posible.
o Garantizar que HIQA sea justa y equilibrada en sus actuaciones.

* Accesible.
o Adaptar los métodos de comunicacién a los stakeholders para
asegurar la comprension del mensaje.
o Uso del inglés sencillo cuando sea posible.
o Adoptar una amplia variedad de canales, herramientas y
métodos para llegar al mayor nimero posible de stakeholders.

* Inclusiva.

o Buscarcomprometerse contodoslosstakeholdersproporcionando
tantas consultas y oportunidades de participacién como sea
posible para fomentar la colaboracién de los mismos.

o Mantener la imparcialidad y objetividad en todas las relaciones
con los stakeholders.

* Equilibrada.
o Realizar actividades de comunicacién que sean apropiadas para
el propésito y las circunstancias especificas.
o Garantizar que se proporciona una relacién calidad-precio en
todo momento.

Los planes de accion establecen las acciones que HIQA emprenderéd en
el periodo 2016-2018 para alcanzar sus objetivos clave. Las dreas prioritarias
incluidas en los planes de accidon son las siguientes:

* Aumentar la conciencia y comprension por parte de los stakeholders
sobre el alcance del papel y propésito de HIQA.

* Garantizar que todos los documentos sean exactos, justos,
equilibrados, accesibles y, en su caso, reflejen la experiencia de las
personas que utilizan los servicios.

* Rediseiiar el sitio web de HIQA para hacerlo mas facil de usar.

¢ Colaborar con los grupos de interés en proyectos de interés mutuo.

¢ Cumplir con las obligaciones legales en materia de comunicacién y
participacion de los grupos de interés.

CRTEROS DE CALDAD PAR REDETS 45



Cada accién que se lleva a cabo va acompafiada de un indicador
que permite medir el rendimiento con respecto a los objetivos fijados.
Los progresos realizados y las medidas de esta estrategia se examinaran
periédicamente y se presentaran informes al respecto.

Para garantizar que todas las acciones se lleven a cabo, cada una de
las direcciones generales revisard periddicamente sus propios objetivos y
prioridades, actualizara las listas de los stakeholders y elaborara planes de
accion especificos.

La ejecucion del plan de accidn serd supervisada por la Junta del HIQA
y su equipo directivo como parte de los procedimientos de presentacion de
informes sobre el desempefio institucional.

* Documento 6: Reglamento Interno de la Red Europea de ETS™

La Red europea de ETS, teniendo en cuenta la Directiva 2011/24/UE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa
a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, y, en particular, su articulo 15, y la Decisién 2013/329/UE
de la Comisidn, de 26 de junio de 2013, por la que se establecen las normas
para el establecimiento, la gestion y el funcionamiento transparente de la
red de autoridades u organismos nacionales responsables de la evaluacién
de la tecnologia sanitaria, y, en particular, su articulo 4, considerando que la
cooperacion es necesaria tanto a nivel estratégico como cientifico y técnico,
adopto el siguiente reglamento interno que se divide en 15 apartados y se
transcribe a continuacion:

a) Disposiciones introductorias

1. La red contara con el apoyo de un mecanismo de cooperacion cientifica y
técnica para alcanzar sus objetivos.
Durante su duracién, la Joint Action 3 de EUnetHTA, garantiza la
cooperacion cientifica y técnica de la red de ETS. A continuacién se
pondrd en marcha un mecanismo posterior, acordado por la red, para
garantizar la continuidad.

2. La red centrard sus actividades en cuestiones relevantes para la
cooperacién de la UE en materia de ETS. Proporcionard recomendaciones
estratégicas para un mecanismo de cooperacién cientifico y técnico, que
llevara a cabo su labor con independencia cientifica y buscard sinergias
con las actividades de la red.

3. El presente reglamento interno regula el funcionamiento de la red y
los principios fundamentales para la interaccién con el mecanismo de
cooperacion cientifica y técnica. Se entienden sin perjuicio de las normas
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especificas del mecanismo de cooperacion cientifica y técnica, incluidas
las obligaciones contractuales pertinentes.

b) Membresia notificacion y retirada

1.

La notificacién de los Estados miembro que deseen participar en la red se
dirigiré por escrito a la Comision, a la atencién del presidente.

. La adhesion surtird efecto diez dias hébiles después de la recepcion de

esta notificacién.

. Los Estados miembros comunicaran por escrito al presidente el nombre

de la organizacién y del representante en la red, asi como del suplente.
Los representantes podrdn ir acompafiados de un experto nacional,
en circunstancias debidamente justificadas més de un experto podra
participar en las reuniones. En un plazo razonable y a més tardar cinco
dias hébiles antes de la fecha de reunién de la red, los nombres y funciones
de los expertos se comunicardn por escrito a la secretaria de la red.

. Todo Estado miembro que desee retirarse de la red deberd enviar una

notificacién por escrito con un preaviso de tres meses. Cuando un Estado
miembro se retire de lared,la organizacion de ese Estado miembro finalizara,
en la medida de lo posible, cualquier trabajo acordado antes de la retirada.

¢) Convocar una reunion

1L

Las reuniones serdn convocadas por el presidente, normalmente dos veces
al afio, bien por iniciativa propia, o bien a peticién de la mayoria simple de
los miembros.

. Las reuniones se celebraran en las instalaciones de la Comisién, a menos

que la red decida otra cosa.

. Por regla, las fechas de la reunién de la red se comunicardn con ocho

semanas de antelacion.

d) Secretaria — Agenda

1

La Comisién proporcionard apoyo de secretaria a la red y a cualquier
grupo de trabajo creado por ella.

. La secretaria elaborara el orden del dia, de conformidad con el programa

de trabajo plurianual estratégico adoptado por la red.

. Al hacerlo, tendr4 en cuenta las propuestas de los miembros de lared y el

mecanismo de cooperacion cientifica y técnica. Los observadores podran
también presentar propuestas.

4. Las propuestas de puntos que deban incluirse en el orden del dia deberdn

presentarse a la secretaria al menos seis semanas antes de la reunién.

5.Lared aprobara el orden del dia al comienzo de la reunion.
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e) Documentacion para los miembros de la red

1

La secretaria enviard la invitacién a la reunioén y el borrador del orden
del dia a los miembros de la red, al mecanismo de cooperacion cientifica
y técnica y a los observadores, a mds tardar veinte dias laborables antes
de la reunién. En la invitacion se especificara también qué terceros seran
invitados a la reunién.

. La secretaria enviard los documentos para consulta a los miembros de la

red a mas tardar diez dias habiles antes de la fecha de la reunién. Salvo
que el presidente decida lo contrario, se consultard a los observadores
sobre los mismos documentos.

. Encasos debidamente justificados,los plazos de envio de ladocumentacion

mencionada en los puntos 1y 2 podrédn reducirse a cinco dias héabiles.

. El mecanismo de cooperacion cientifica y técnica informara a la red sobre

sus actividades relacionadas con los objetivos y la ejecucion del programa
de trabajo de la red. Dichos informes y cualquier otra documentacion
de interés se presentaran a través de la secretaria respetando los plazos
mencionados en los apartados 2 y 3.

f) Decisiones de la red

. Enla medida de lo posible, la red tomara sus decisiones por consenso. Las

abstenciones no impediran la adopcién de decisiones por consenso.

. Se procederd a una votacion si algin miembro de la red asi lo solicita.

En caso de votacion, el resultado se decidird por mayoria de dos tercios
de los miembros de las redes presentes al comienzo de la votacién. Cada
Estado miembro dispondra de un voto. El voto de un Estado miembro
ausente contard en la votacién si se da un mandato por escrito a otro
miembro de la red.

. Generalmente, las decisiones de la red se hardn publicas. No obstante,

en circunstancias debidamente justificadas (por ejemplo, cuando las
decisiones pueden tener un impacto en la salud publica o cuando se hace
referencia a informacién comercial sensible), podrdn mantenerse como
confidenciales o estar sujetas a consultas publicas explicitas.

g) Grupos de trabajo

1

Cuando la red decida crear grupos de trabajo definird el mandato y
designard un presidente. Dichos grupos de trabajo se disolverdn tan
pronto como concluya su mandato.

2. Los grupos de trabajo informaran a la red.
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. Se consultard al mecanismo de cooperaciéon cientifica y técnica

sobre las cuestiones que deban examinar los grupos de trabajo para
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contribuir a garantizar la coherencia y reducir cualquier duplicacién
involuntaria.

4. En la medida de lo posible, los grupos de trabajo llevardan a cabo su
trabajo, incluidas las reuniones, por medios electrénicos.

h) Admision de terceros

1. Se invitard a EUnetHTA, como mecanismo de cooperacién cientifica y
técnica, a asistir a las reuniones de la red y a sus grupos de trabajo, sin
derecho de voto.

2. El Presidente invitard a observadores a asistir a las reuniones de la red.
Parte de la reunién puede ser reservada sélo para los miembros de la red.

3. Los terceros no tienen derecho de voto.
4. La red podré conceder la condicién de observador a:

a. Autoridades competentes en materia de ETS de los paises del Espacio
Econémico Europeo y la Asociaciéon Europea de Libre Comercio
(EEE/AELC) y de los paises candidatos a la adhesion. Al nombrar
a sus representantes, los paises del EEE/AELC tendrdn en cuenta las
normas del presente reglamento interno.

b. Organizaciones europeas e internacionales cuyas actividades sean
utiles para alcanzar los objetivos de la red.

c. Representantes de los stakeholders.

5. A propuesta de los miembros de la red, la secretaria elaborara una lista
de observadores, para su aceptacion por la red. Esta lista estard sujeta a
revision, segiin corresponda.

6. Ademads de lo anterior, el presidente podra invitar, cuando proceda, a
expertos con competencias en un tema, a participar en uno o varios puntos
del orden del dia de las reuniones de la red o de un grupo de trabajo.

i) Procedimiento escrito

1. En caso necesario, las decisiones de la red podrdn adoptarse mediante
procedimiento escrito. Con este fin, a peticion del presidente, la secretaria
enviard a los miembros de la red el documento o documentos sobre
los que se estd consultando y fijard un plazo para la formulacién de
observaciones.

2. La secretaria informard a la red del resultado del procedimiento escrito.

3. No obstante, si un tercio de los miembros de la red piden que el asunto se
examine en una reunion, el procedimiento escrito se dard por concluido
sin resultado y la secretaria convocard una reunién de la red lo antes
posible.
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J) Actas de las reuniones

1

La secretaria redactara un acta de las deliberaciones sobre cada punto del
orden del dia, que se enviard a los miembros de la red sin demora y a mas
tardar diez dias hébiles después de la reunion.

. Los miembros de la red enviardn por escrito a la secretaria, en un plazo

de diez dias hébiles, cualquier comentario que puedan tener sobre el
borrador del acta.

. En el acta no se mencionara la posicién individual de los miembros y

observadores durante las deliberaciones de la red. Las actas se publicardn
en el sitio web de la Comision. En circunstancias debidamente justificadas,
algunas partes del acta podrdn mantenerse confidenciales.

k) Lista de asistencia y conflictos de interés

1

En cada reunidn, la secretaria elaborard una lista de asistencia que incluya
las autoridades y organizaciones a las que pertenezcan las personas
designadas por los Estados miembro y los terceros.

. Al comienzo de cada reunién, toda persona designada por los Estados

miembro, asi como los expertos y representantes de terceros invitados
a asistir a la reunién, informardn al presidente de cualquier posible
conflicto de interés con respecto a un punto concreto del orden del dia. El
presidente decidira si existe conflicto.

. En caso de conflicto de interés, el interesado se retirara de la reunion

mientras se traten los puntos pertinentes del orden del dia.

4. Los conflictos de interés se indicardn en el acta de la reunién.

)}

. Los apartados 1, 2,3 y 4 se aplicardn también a los grupos de trabajo y a

las deliberaciones que la red celebre por procedimiento escrito.

Correspondencia

La correspondencia relativa a la red se dirigira a la secretaria, a la atenciéon
del presidente.

. La correspondencia con los miembros de la red se enviard a la direccién o

direcciones de correo electronico que se faciliten a tal efecto.

m) Acceso a documentos

Las solicitudes de acceso a los documentos de la red se tramitardn de
conformidad con el Reglamento (CE) n° 1049/2001. Corresponde a la
Comisién adoptar una decision sobre las solicitudes de acceso a dichos
documentos de conformidad con su Reglamento interno, modificado por la
Decisién 2001/937/CE, CECA, Euratom. Si la solicitud se dirige a un Estado
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miembro, dicho Estado miembro aplicara el articulo 5 del Reglamento (CE)
no 1049/2001.

n) Proteccion de datos personales

Toda recogida, tratamiento y publicacion de datos personales a efectos del
presente reglamento interno se ajustard, en su caso, a lo dispuesto en el
Reglamento (CE) n° 45/20016 y en la Directiva 95/46/CE".

0) Clausula de revision

La red podra revisar el presente reglamento interno cuando sea necesario.

* Documento 7: criterios y las condiciones para ERN™®

La Decisiéon Delegada de la Comisién Europea establece una lista de
criterios relativos a la gobernanza y a la coordinacién de las redes que
deberia garantizar su funcionamiento transparente y eficaz.

Sibienlasredes han de poder tener modelos de organizacion diferentes,
es conveniente exigir que todas ellas elijan a uno de sus miembros como
miembro coordinador. Dicho miembro deberd designar a una persona que
actie como coordinador de la red (“el coordinador”).

Las redes deberian ser dirigidas por un consejo de direccion de la red
(“consejo de direccién”) compuesto por representantes de cada uno de los
miembros de la red.

El consejo de direccion debe tener como misién la elaboracion y
adopcion del reglamento interno, los planes de trabajo y los informes de
evolucion, asi como los demdas documentos relacionados con las actividades
de la red.

El coordinador, asistido por el consejo de direccidon, debe apoyar y
facilitar la coordinacién interna dentro de la red y con otros prestadores de
servicios sanitarios.

Los criterios y condiciones més destacados que han de cumplir las
redes son los siguientes:

Segin el punto primero, apartado b) tener una clara estructura de
gobernanza y coordinacién que incluird al menos los siguientes:

1) los representantes de los miembros dentro de la red; cada miembro
elegird a su representante entre los profesionales de la salud que
pertenezcan a su personal,

1) el consejo de direccion de la red responsable de la gobernanza de
la misma; todos los miembros de la red deberan estar representados
en el consejo de direccion,
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1) el coordinador de la red, elegido entre los profesionales de la salud
que pertenezcan al personal del miembro coordinador, que presidird
las reuniones del consejo de direccion y representard a la red.

Del punto cuarto destacamos que las redes deberan:

a) intercambiar, recopilar y difundir conocimientos, pruebas vy
experiencias dentro y fuera de la red,

b) fomentarlosconocimientosespecializadosy apoyar alos prestadores
de asistencia sanitaria, con el fin de que las autoridades locales,
regionales y nacionales de la prestacion de asistencia sanitaria estén
mas cerca de los pacientes,

c¢) desarrollar y aplicar orientaciones clinicas y vias transfronterizas
para los pacientes,

d) disefar y aplicar indicadores de resultados y de rendimiento,

e) desarrollar y mantener un marco relativo a la calidad, la seguridad
de los pacientes y la evaluacion.

Del punto quinto es relevante destacar que las redes deberan:
a) identificar y colmar las lagunas de la investigacion,
b) promover la investigacion colaborativa dentro de la red,

c) reforzar la investigacion y la vigilancia epidemioldgica a través de la
creacion de registros compartidos.

Siguiendo la estructura del punto sexto, destacamos el aparto b) que
indica la necesidad de estimular y facilitar el desarrollo de programas y
herramientas de formacién y de formacién continua.

Del punto séptimo sefialamos dos indicaciones:

a) intercambiar y divulgar los conocimientos y las buenas practicas, en
particular respaldando a los centros y las redes nacionales,

b) crear elementos de trabajo en red, como instrumentos de
comunicacion, y metodologias para desarrollar.

Propuesta inicial de estandares basada en el
modelo de calidad seguido y en la revision

Siguiendo el modelo de la ACSA, utilizado en el informe de 2016 y sobre
la base en los resultados obtenidos en la presente revision de la literatura se
propuso una estructura que sirviera de documento de partida para construir
la herramienta para la RedETS.
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La propuesta inicial se estructuré en cuatro bloques o aspectos de
calidad: I Responsabilidad y Recursos; I Funcionamiento y membresia; I11
Procedimientos y IV Relaciones de la Red.

Dentro de cada bloque se establecieron los criterios o dreas temaéticas,
con un total de nueve criterios como se muestra en la Figura 3. En cada criterio
se incluyeron los estandares de calidad asociados al mismo, seleccionados de
entre todos los recopilados en la revision de la literatura.

Figura 3. Propuesta inicial de bloques y criterios para los estandares.

1. Mision, visién y valores

I. RESPONSABILIDAD Y
2. Gobernanza

RECURSOS

3. Recursos
IL. FUNCIONAMIENTO Y 4. Organos y funciones
MEMBRESIA

5.Nodos y Membresia

6. Planificacién y Priorizacién
III. PROCEDIMIENTOS

7. Asignacion

8. Relaciones internas
IV.RELACIONES DE LA RED

9. Relaciones externas

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ELABORACION

Al igual que en la herramienta anterior® los estdndares deben ir numerados
por orden correlativo, ademds, siguiendo la estructura para los estandares
propuesta por la ACSA, es necesario que contengan un titulo o denominacién
y un propésito que recoja la finalidad del estdndar. Para conocer si se
alcanza el estdndar se establecen las evidencias o buenas practicas que,
en la propuesta estaban ya definidas. Estas evidencias o buenas précticas
pueden clasificarse como de nivel 1, si son de cumplimiento necesario, o de
nivel 2 si son deseables en el camino de la biisqueda de la excelencia, algo
que también se acuerda en el grupo de trabajo. Ademas, cada evidencia o
buena préctica conlleva una pregunta de evaluacién (ver Figura 4). No es
estrictamente necesario que un estdndar tenga los dos niveles, puede ser
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Unicamente de nivel 1, pero también cabe la posibilidad de que se establezca
como nivel 2 directamente.

Figura 4. Estructura basica de cada estandar.

Estandar nimero Nombre o titulo

Propésito:

Evidencias o buenas practicas | Preguntas de autoevaluacion
Nivel 1

A definir | A concretar

Nivel 2

A definir | A concretar

Comose indica en lametodologia, tras un recopilacién de todos los estdndares
de cada criterio y la agrupacién en bloques, se abrié un plazo de desarrollo
y revisién de los mismos donde los integrantes del grupo de trabajo podian
hacer sugerencias de cambio previas a la redaccién final del documento, a
modo de revisores internos del documento, de forma que quedd estructurada
la herramienta de evaluacion para RedETS en su primera versién. Dicha
version se remitié a todo el grupo de trabajo para una segunda revisién y
quedo tal y como aparece en el siguiente apartado de este informe, donde
se adaptaron algunos nombres de bloques, se reordenaron y revisaron los
estandares y modificaron algunos criterios de agrupacion, asi como se ajusto
la redaccion de algunos estdndares en aras de una mejor comprension y
homogeneizacion de los términos usados.
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Herramienta para evaluacion de
la calidad de RedETS

La herramienta finalmente se compone de 26 estindares agrupados en diez
criterios o dreas teméticas (Figura 5). Los criterios a su vez se agruparon
en cuatro bloques o aspectos de calidad: I Responsabilidad y Recursos; 11
Desempeiio y afiliacién; 11 Procesos y IV Relaciones de la Red.

Figura 5. Propuesta final de bloques y criterios para los estandares *

I. RESPONSABILIDAD Y
RECURSOS

1. Mision, vision y valores (4)
2. Rendicién de cuentas (4)

3. Recursos (3)

I. DESEMPENO Y AFILIACION

4. Organos, coordinacién y funciones (2)

5.Nodos y adhesién (2)

III. PROCESOS

6. Planificacion y Priorizacién (1)

7. Asignacion (1)

8. Seguimiento y evaluacién (2)

IV.RELACIONES DE LA RED

9. Relaciones internas (1)

10. Relaciones externas (6)

(*)Las cifras entre paréntesis indican el nimero de estandares acordados dentro de

cada criterio.
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Este bloque sobre Responsabilidad y Recursos se centra en asegurar que
RedETS cuenta con una misién primordial, con objetivos o propdsitos a
largo plazo definidos, procesos de rendicion de cuentas y medios o recursos
para tratar de lograrlos. Se estructura en tres criterios o dimensiones de
calidad agrupando un total de once estdndares.

Criterio 1. Mision, visién y valores

Criterio 2. Rendicion de cuentas

Criterio 3. Recursos

Criterio 1. Mision, vision y valores

Intencion del criterio

Este criterio pretende comprobar que RedETS tiene definidas, acordadas y
compartidas por todos los nodos la misién, visién y un conjunto de valores
o principios que determinan su fin primordial, sus objetivos o propdsitos a
largo plazo. Todo ello rige la conducta interna de RedETS y su relacién con
el exterior, comprobando ademds que son coherentes con las prioridades
globales del SNS.

Definicion de mision, vision y valores en

Estandar 1 RedETS para su actividad

Propésito: Comprobar la existencia de una misién, visiéon y conjunto de valores
o principios en el seno de RedETS que determinen su razén de ser u objetivo

primordial y sus propdsitos a largo

plazo.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

La red tiene definida su misién u
objetivo principal.

(Existe referencia documental de la
definicién de la misién de RedETS?

La red cuenta con una visién o
propésito a alcanzar a largo plazo.

(Existe referencia documental de la
definicién de la vision de RedETS?

La red cuenta con un conjunto de
valores o principios.

( Existe referencia documental de la

RedETS?

La misidn, visioén y valores o
principios de la red son publicos y
accesibles.

misién y valores de RedETS?
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Estandar 2

Proposito: Verificar que la mision, vision y valores de RedETS son acordadas y
compartidas por los nodos que forman la red.

Acuerdo y comparticion por todos los nodos de
RedETS de la mision, vision y valores.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

La vision, misién y valores

de la Red son acordadas y
compartidas por cada nodo de
la red.

(Existen pruebas documentales que demuestren
que la vision, misién y valores de RedETS son
acordadas y compartidas por los nodos que la
componen?

Estandar 3

Proposito: Garantizar que la mision, vision y valores de RedETS estan alineadas y
son coherentes con los valores o principios del SNS.

Coherencia de la mision, vision y valores con la
estrategia global del SNS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La vision, misién y valores de
la Red son coherentes con los
principios inspiradores del SNS.

(Existen pruebas documentales que demuestren
la alineacién y coherencia de la visién, misioén y
valores de RedETS con los principios, estrategias
y prioridades del SNS.

Estandar 4

Proposito: Garantizar que RedETS cuenta con una estructura definida y un
marco reglamentario que permita desarrollar su misién.

Diseifio de una estructura y reglamento de
funcionamiento que permita desarrollar a
RedETS su mision

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

RedETS cuenta con

una estructura para su
funcionamiento que permite
a través de sus nodos el
desarrollo de su mision.

(Se cuenta con una estructura que permite a la
red desarrollar a través de las relaciones con sus
nodos el cumplimiento de su misién?

RedETS dispone de un
reglamento de funcionamiento
que contribuye a llevar a cabo
su mision.

(Se cuenta con un reglamento de
funcionamiento para la estructura de la red que
contribuya a llevar a cabo su misiéon?
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Criterio 2. Rendicion de cuentas

Intencidn del criterio

El conjunto de estdndares sobre rendicién de cuentas pretende analizar
la existencia de mecanismos de transparencia y eficacia en cuanto al

funcionamiento de la RedETS.

Estandar 5

Proposito: Comprobar la existencia de un plan de calidad integral de RedETS
que permita la autoevaluacion para planear, desarrollar, analizar y actuar en aras
de la mejora continua con la finalidad de mejorar la transparencia y la eficacia en
las actividades realizadas en RedETS.

Plan de calidad para la mejora continua

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 2

aplicacion y planificacion.

(Existe en la organizacién un marco
explicito de mejora de calidad que permita
la evaluacién interna de la gestion y
funcionamiento de la red?

Se cuenta con un plan de calidad
desarrollado en RedETS para su

Estandar 6

Propésito: Verificar que existen procesos y procedimientos normalizados de
trabajo orientados a garantizar la transparencia y acceso a la informacién publica
conforme a la legislacion vigente.

Procesos y procedimientos explicitos que
garanticen la transparencia de la actividad de

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La RedETS dispone de
procedimientos de trabajo
orientados a garantizar la
transparencia y acceso a la
informacion publica.

( Existen registros documentales sobre
procedimientos de trabajo orientados a
garantizar la transparencia de su actividad?

Nivel 2

La RedETS hace publicos los
procesos y procedimientos de
RedETS.

(Estan disponibles para cualquiera los
procesos y procedimientos de RedETS?
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Evaluacién interna de procesos y
Estandar 7 procedimientos explicitos que garanticen la
eficacia de la actividad de RedETS

Propésito: Asegurar la evaluacion interna de los procesos de gestion y
procedimientos establecidos mediante la reevaluaciéon y mejora continua para
garantizar la eficacia de las actuaciones de RedETS.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La RedETS adopta sistemas
de evaluacién de los procesos y
procedimientos para la mejora

. descrito o detallado y accesible?
continuada.

(Dispone de un sistema de evaluacién interna
de los procesos y procedimientos de RedETS

La RedETS evalia
periddicamente los procesos y
procedimientos internos para la
mejora continuada.

los procesos de gestiéon y procedimientos de
mejora de la calidad?

(Se producen periédicamente evaluaciones de

Nivel 2

Se utilizan los resultados de la | ;Se dispone de mecanismos para utilizar
auditoria interna para fomentar | los resultados de la auditoria interna y
acciones de mejora. transformarlos en acciones de mejora?

Evaluacion externa de procesos y
Estandar 8 procedimientos explicitos que garanticen la
eficacia de la actividad de RedETS

Proposito: Asegurar la evaluacién externa de los procesos de gestion y
procedimientos establecidos mediante la reevaluacion y mejora continua para
garantizar la eficacia de las actuaciones de RedETS.

procedimientos para la mejora | procedimientos?
continua.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion
Nivel 2
La RedETS utiliza sistemas
de auditoria externa de (Se producen peridédicamente evaluaciones o
los procesos de gestion y auditorias externas de los procesos de gestion y

Se utilizan los resultados de la
auditoria externa para detectar
dreas de mejora y fomentar
acciones de progreso.

(Se dispone de mecanismos para utilizar
los resultados de la auditoria externa y
transformarlos en acciones de mejora?
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Criterio 3. Recursos

Intencidn del criterio

Este criterio trata de verificar si RedETS cuenta con medios béasicos de
funcionamiento (técnicos, econémicos y organizativos) que garanticen el
desarrollo adecuado de sus funciones.

Disponibilidad de recursos que permitan una
Estandar 9 estructura basica de funcionamiento de la
red y su secretaria técnica

Propésito: comprobar que RedETS cuenta con una estructura basica de
funcionamiento mediante su secretaria técnica que provea de los medios técnicos,
informativos, organizativos, asi como que contemple el mantenimiento y la
actualizacion de los mismos.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

RedETS dispone de secretaria
técnica con medios técnicos,
informativos, organizativos para su
funcionamiento.

(Se dispone de una secretaria técnica y
existe una descripcion de las necesidades de
estructura bdsica para la misma?

Nivel 2

Se cuenta con un plan de
mantenimiento y/o actualizacién | ;Existe un plan de mantenimiento y/o

de los medios que garantice el actualizacion de los medios que garantice el
funcionamiento de la secretaria funcionamiento de la secretaria técnica de
técnica de RedETS a medio y RedETS?

largo plazo.

Disponibilidad de financiacion especifica

Estandar 10 para el funcionamiento de RedETS

Propésito: comprobar que RedETS cuenta con una financiacion propia piblica y
regularizada para su funcionamiento.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La RedETS dispone de
financiacién publica que
es explicita, regularizada y
transparente.

(Son explicitas en algiin documento y estan
disponibles publicamente las fuentes de
financiacién de RedETS?
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Estandar 11

comunicacion entre los nodos.

Disponibilidad de una plataforma
tecnologica o herramientas que permita
el acceso, intercambio de informacién y
relacion entre los nodos y RedETS

Propésito: garantizar que la red cuenta con una plataforma tecnoldgica
o herramientas accesibles que contengan informacién actualizada del
funcionamiento y composicion de la red, compartir informacion, relaciéon o

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La red cuenta con una plataforma
o herramienta tecnoldgica que

se actualiza periédicamente, es
accesible y funcional.

(Se cuenta con una plataforma tecnolégica
destinada especificamente a RedETS que
sea accesible y funcional permitiendo el
intercambio de informacién?

RedETS dispone de un sistema
de comunicacién entre nodos a
disposicion de los mismos para el
trabajo coordinado.

;Se dispone de un sistema de teleconferencia
o similar a disposicion de los nodos de
RedETS para el trabajo coordinado?

Nivel 2

La informacién en la plataforma
se publica de forma oportuna,
transparente y sin retrasos.

;Se publica la informacién en la plataforma
de forma transparente, gil y a tiempo?

Se cuenta con un mecanismo
que permita conocer el uso de la
plataforma.

(Dispone la plataforma tecnoldgica o
herramienta de un administrador de usuarios
y control del uso que se hace de la misma?

La plataforma permite sugerencias
o dreas de mejora para los
usuarios.

(Permite la plataforma el envio de
sugerencias para recopilar posibles mejoras
en la experiencia de los usuarios?
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BLOQUE II: FUNCIONAMIENTO Y ADHESION

En este segundo bloque se encuentran el conjunto de estdndares referidos al
funcionamiento y desempefio de RedETS a través de su 6rgano colegiado, el
Consejo de la Red (con la presidencia, vicepresidencia y Secretaria Técnica),
segtin la Orden SSI/1833/2013, de 2 de octubre, por la que se cred y reguld el
Consejo de RedETS. También se incluyen los estdndares sobre cuestiones de
pertenencia o afiliacién para los nodos que la forman y posibles candidatos
a adherirse a la misma.

Este bloque se estructura en los siguientes dos grupos de criterios o
dimensiones de calidad y que agrupan a un total de cuatro estdndares.

Criterio 4. Organos, coordinacion y funciones

Criterio 5. Nodos y Adhesion

Criterio 4. Organos, coordinacién y funciones

Intencidn del criterio

El criterio 4 pretende comprobar, a través de dos estdndares, si RedETS
establece un procedimiento de coordinaciéon general, representacion,
establecimiento de funciones, toma de decisiones, procedimientos, actas,
gestion de acuerdos y conflictos, para su funcionamiento.
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Estandar 12

Existencia de un érgano colegiado de RedETS
con funciones definidas

Proposito: Garantizar la existencia de un érgano colegiado con los fines,
funciones, composicién y funcionamiento definidos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La RedETS cuenta con 6rgano
colegiado con una definicién de
fines y funciones.

(Existe una definicion de los fines y funciones
del Consejo de la Red?

La RedETS cuenta con un
listado de miembros que
componen su érgano colegiado.

(Se cuenta con un documento que defina los
miembros que forman el Consejo de la Red?

Nivel 2

Se cuenta con un reglamento
de funcionamiento del Consejo
de RedETS.

(Existe un documento que recoja el reglamento
de funcionamiento del Consejo de la Red?

Se actualizan los fines,
funciones, composicién del
Consejo de RedETS para
adaptarse a cambios en los
nodos.

(Se cuenta con indicaciones sobre los posibles
cambios de fines, funciones y composicién de
su 6rgano colegiado en funcién de posibles
entradas o salidas de nodos?

Estandar 13

Existencia de érganos y formas de
funcionamiento de RedETS

Proposito: Garantizar la existencia de 6érganos dentro del Consejo de
RedETS con funciones, composicién y funcionamiento definidos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

El Consejo de RedETS cuenta
con 6rganos y modos definidos
de funcionamiento.

(Estéan definidos en un documento los 6rganos
que componen el Consejo de RedETS?

Los 6rganos del Consejo de
RedETS tienen definidas la
forma de eleccién y funciones.

(Estéan recogidas en un documento la forma
de eleccién y funciones de los 6rganos que
componen el Consejo de RedETS?

Se tienen establecidas las
formas de funcionamiento de
los 6rganos del Consejo de
RedETS con indicaciones de
composicion, funciones y reglas
de funcionamiento.

(Se cuenta con una descripcion de las formas de
funcionamiento de los 6rganos que componen el
Consejo de RedETS que detalle la composicidn,
funciones y reglas?
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Criterio 5. Nodos y adhesion

Intencidn del criterio

Este criterio pretende comprobar la participacion de cada nodo que forma
RedETS, asi como el acuerdo mutuo de participacién. También evaluar si
existe un procedimiento claro, explicito y detallado del proceso de adhesion

para posibles entidades candidatas a formar parte de la red.

Estandar 14

Existencia de acuerdo de participacion en
RedETS de los nodos que la forman

Propésito: Comprobar que cada nodo que participa en RedETS tiene una
vinculacién oficial con la misma y garantizar un compromiso entre ambas partes.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

Existencia de un acuerdo, norma,
resolucion o decreto que recoge
explicitamente los nodos que
forman RedETS.

(Existe un listado oficial de los nodos que
forman RedETS?

Existencia de un acuerdo, norma,
resolucion o decreto que recoge
explicitamente el compromiso de
participacién entre la RedETS y
cada nodo.

(Existe un documento de acuerdo mutuo
que recoja el compromiso entre cada nodo y
RedETS de participar como miembro de la
red?

Estandar 15

Existencia de procedimiento de adhesion
de candidatos y desvinculacion de nodos a
RedETS

Proposito: Comprobar que RedETS cuenta con un procedimiento formal y
explicito para considerar la adhesion de posibles nodos candidatos a formar parte
de RedETS asi como la desvinculacién de algunos de los nodos miembros.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Existencia de un acuerdo, norma,
regulacién o decreto que recoge
el procedimiento de adhesién y/o
desvinculacién a RedETS.

;Se cuenta en RedETS con un documento
especifico que recoja el proceso de adhesiéon
de candidatos y/o desvinculacién de alguno
de los nodos que forma parte de la misma?

Nivel 2

Existencia de un acuerdo, norma,
regulacién o decreto que permita

adhesion a RedETS.

evaluar las posibles candidaturas a

;Se cuenta en RedETS con un documento
especifico que recoja el proceso evaluacién
de candidaturas para nodos aspirantes a
formar parte de RedETS?
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BLOQUE Ill: PROCESOS

Este tercer bloque de criterios sobre procesos que realiza RedETS recoge
los estandares que ayudan a definir un plan de accién anual®, documento
que recoge las actividades y encargos para cada uno de los nodos de RedETS
que dan respuesta a las necesidades del SNS.

El plan de accién anual recoge todas las actividades correspondientes
a las funciones del Pleno de la Red, establecidas en el art. 8 ap. 2 de la Orden
de SSI/1833/2013, de 2 de octubre, por la que se crea y regula el Consejo de
la RedETS.

Este bloque se estructura en los siguientes tres criterios o dimensiones
de calidad y contiene cuatro de estandares:

Criterio 6. Planificacion y priorizacién

Criterio 7. Asignacién

Criterio 8. Seguimiento y evaluacion

Criterio 6. Planificacion y priorizacion

Intencion del criterio

Este criterio sexto pretende garantizar que el plan anual de actividades
y encargos para cada uno de los nodos de RedETS esté basado en la
planificacion y un sistema de priorizacidon que permita alcanzar los objetivos
estratégicos de RedETS.

Disponibilidad de un plan de accion anual
Estandar 16 que recoge las actividades principales para
lograr los objetivos estratégicos

Propésito: Garantizar que el plan de accién anual de actividades de RedETS sea
planificado y cuente con un sistema de prioridades.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion
Nivel 1

Existencia de un procedimiento que | ¢Se cuenta y estd disponible el
ayude a la planificacion del plan de | procedimiento de planificacion de las
accion anual de trabajo de RedETS. | actividades de RedETS?

Existencias de un sistema que facilite
el establecimiento de las prioridades
para el plan de accién anual de
trabajo de RedETS.

(Se cuenta y estd disponible un sistema de
priorizacién para actividades y encargos
para cada plan de accién anual?

D Si bien pueden existir cambios futuros en cuanto a la periodicidad del plan, se mantiene la
denominacidén plan de accién anual mientras no se acuerde lo contrario.
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Criterio 7. Asignacion.

Intencidn del criterio

Este séptimo criterio o dimensién recoge un estandar referido al proceso de
asignacion de los encargos establecidos en el plan de accién anual de trabajo
a cada nodo de la RedETS, garantizando que dicho proceso sea transparente

y explicito.

Estandar 17

Asignacion transparente y explicita a cada
nodo de los encargos establecidos en el plan de
accion anual de trabajo

Proposito: Los criterios para asignar por parte de RedETS la realizacion de
encargos recogidos en el plan de accién anual de trabajo a los nodos estan
claramente definidos y se hacen explicitos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

RedETS adopta un sistema de
asignacion de los encargos a los
nodos regido por criterios claros
y explicitos.

(Existe un sistema de asignacion explicito y
claro de los encargos a los nodos?

Nivel 2

La asignacion se explicita y
se justifica a todo el grupo de
agencias y/o organismos de
RedETS de forma publica.

(Se informa publicamente a los nodos de
RedETS sobre la asignacién de los encargos
con una justificacién de los criterios utilizados?
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Criterio 8. Seguimiento y evaluacion

Este octavo criterio o dimensidn de calidad recoge dos estandares referidos
al proceso de seguimiento y evaluacion de los encargos una vez remitidos
por los nodos, garantizando que cumplen las expectativas y acuerdos del

plan de accién anual de trabajo.

Estandar 18

Disponibilidad de sistema de seguimiento de
los encargos

Propésito: Garantizar que RedETS cuenta con un sistema de seguimiento de los
encargos que verifique el cumplimiento del plan de accién anual de trabajo.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

La RedETS cuenta con un
procedimiento que permite
establecer el seguimiento y la
trazabilidad de cada uno de los
encargos del plan.

(Se dispone de un sistema de seguimiento de
los encargos?

Nivel 2

El sistema permite realizar un
andlisis del cumplimiento en
tiempo y forma de los encargos.

;Se dispone de mecanismos de anélisis del
cumplimiento en tiempo y forma de los
encargos de cada uno de los nodos?

Estandar 19

Disponibilidad de un sistema de evaluacién
del cumplimiento de los objetivos de los
encargos

de la red.

Propésito: Garantizar que RedETS cuenta con un sistema de para evaluar el
cumplimiento de los objetivos establecidos de cada encargo realizado a los nodos

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

La RedETS cuenta con un
procedimiento que permite la
evaluacién de cada uno de los
encargos del plan.

(Se dispone de un sistema de evaluacion de
los encargos?
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BLOQUE IV: RELACIONES DE LA RED

El cuarto y udltimo bloque recopila los estdndares sobre las relaciones
y mecanismos que existen en RedETS para la participacion, desarrollo e
intercambio de informacion entre nodos, asi como las relaciones de RedETS
con otras entidades y grupos de interés.

Este bloque se estructura en los siguientes dos grupos de criterios o
dimensiones de calidad, las relaciones internas y las externas, y contiene un
total de siete estdndares.

Criterio 9. Relaciones internas

Criterio 10. Relaciones externas

Criterio 9. Relaciones internas

Este noveno criterio retine los estdndares sobre relaciones internas de los
organos de gobierno y funcionamiento de RedETS con los nodos que la
conforman. Trata de evaluar las facilidades y mecanismos que existen en la
red para la participacion, desarrollo e intercambio de informacién con la red
y entre nodos que no se incluyen en las funciones de los érganos de gobierno
de RedETS (Presidencia, Vicepresidencia, Consejo de la Red y Secretaria
Técnica) y sus formas de funcionamiento (Pleno de la Red y Comision
Permanente).

Marco de participacion de los nodos con

Estandar 20 RedETS

Proposito: Garantizar que RedETS cuenta con un marco de participacion
y comunicacién de sus nodos de forma que las decisiones son compartidas,
transparentes, con capacidad de negociacion, discusién y participacion.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

RedETS tiene establecido un sistema | ;Existen disposiciones explicitas sobre la
de participacion de los nodos en los participacion de los nodos en los 6rganos
organos de gobierno. de gobierno?

Los miembros del Consejo de ¢ Existen disposiciones explicitas sobre
RedETS tienen establecido un sistema | la participacién y comunicacion con los
de participacién y comunicacién con | miembros del Consejo de la RedETS con
los 6rganos de gobierno. sus 6rganos de gobierno?
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Criterio 10. Relaciones externas

Este criterio décimo recopila los estdndares de calidad relativos a la relacién
de RedETS con los grupos de interés (stakeholders) que garantizan la
identificacién, participacién, compromisos y formas de comunicaciéon con

los mismos.

Estandar 21

Listado de principales grupos de interés y
formas de comunicacion de RedETS con los
mismos

Propésito: Comprobar que RedETS cuenta con un listado que recoge sus
principales grupos de interés y las formas de comunicacién con cada uno de ellos,
garantizando asi el compromiso de trabajar con los mismos, de forma que pueda
agruparlos en funcién de su temadtica, potencial peso o poder y definir mejor la
estrategia de incorporacién o participacién con los mismos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La red dispone de un mapa de sus
principales grupos de interés.

(Dispone RedETS de un mapa con
los principales grupos de interés y sus
caracteristicas?

Nivel 2

Los mecanismos que utiliza la red
para interactuar con los grupos de
interés estan recogidos de forma
especifica.

;Se definen los mecanismos especificos
para interactuar con cada tipo de grupo de
interés?

Los métodos de comunicacion
con cada grupo de interés estan
adaptados a estos, de forma que
se asegura la comprensién del
mensaje por cada uno de ellos.

;Se adaptan los mecanismos de
comunicacién con los grupos de interés a la
naturaleza de los mismos para asegurar la
comprension del mensaje por parte de estos?
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Estandar 22

Existencia de una estrategia de comunicacién
con los grupos de interés

Proposito: Garantizar que existe una estrategia que define la direccién y el
alcance de la comunicacién de RedETS con sus grupos de interés desde las etapas
mads tempranas de la investigacion, cuando sea oportuna o pertinente, asegurando
asi que los intereses de todas las partes son tenidos en cuenta desde el principio.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

La red dispone de una estrategia y
recursos para la comunicacién con
los grupos de interés.

(Dispone RedETS de una estrategia de
comunicacién y medios para dirigirse a los
grupos de interés?

Existen sistemas o procesos para
conocer las aportaciones de los
grupos de interés.

(Dispone RedETS de sistemas y procesos
para conocer las aportaciones de los grupos
de interés?

Nivel 2

La estrategia de comunicacién
asegura la participacién temprana
de los grupos de interés.

(Coémo asegura la estrategia de
comunicaciéon de RedETS la participacion
de los grupos de interés desde las etapas
iniciales de la investigacién cuando sea
pertinente?

La relacién y comunicacién con
los grupos de interés es imparcial
y objetiva.

(Contempla la estrategia de comunicacién
de RedETS que la relacién con los grupos de
interés sea imparcial y objetiva?

Estandar 23

RedETS comunica de forma clara y sencilla
a sus grupos de interés el procedimiento
empleado para determinar el alcance y los
objetivos del trabajo que realiza.

Propésito: Comunicar claramente a los grupos de interés el procedimiento
de trabajo empleado que determine el alcance y objetivos de los encargos
proporcionando tanta informacién pertinente y adecuada como sea posible.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

El alcance y los objetivos del
trabajo que se realiza dentro de
la red estan claramente definidos
y se comunican a los grupos de
interés.

(Dispone RedETS de documentos dirigido a
sus grupos de interés que recoja el alcance y
los objetivos del trabajo que se realiza dentro
de la red?

70

INFORV ES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Fortalecimiento de las alianzas

Estandar 24 Zc c 2
estratégicas con los grupos de interés

Proposito: Asegurar que RedETS trabaja para mantener y generar nuevas
alianzas estratégicas con los grupos interés con el fin de generar nuevas ideas

y compartir conocimientos y experiencia, incorporando los puntos de vista,
opiniones y perspectivas de los mismos en los programas de trabajo, métodos e
informes de la red.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion
Nivel 1
RedETS tiene un procedimiento de (Existe un procedimiento que establezca

trabajo para fortalecer y mantener las | las actuaciones para fortalecer y
relaciones existentes con los grupos de | mantener las relaciones con los grupos
interés. de interés?

RedETS dispone de un procedimiento
para incorporar las opiniones y
perspectivas de los grupos de interés

a los programas de trabajo, métodos e
informes de la red.

(Existe un procedimiento para
incorporar los puntos de vista de los
grupos de interés a los diferentes
productos de la red?

Nivel 2

RedETS tiene un procedimiento de
trabajo para construir alianzas nuevas
con aquellos que utilizan, financian,
procuran y proveen servicios de salud
y asistencia social.

(Existe un procedimiento por el

que se explicite el trabajo a realizar
para identificar oportunidades para
involucrar nuevos grupos de interés?

Adopcion de una amplia variedad de
Estandar 25 canales, herramientas y métodos para la
difusion de los resultados.

Proposito: Garantizar una adecuada difusion en distintos medios de
comunicacién y plataformas sociales de los resultados y/o conclusiones de los
encargos con especial dedicacién a los grupos de interés.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 2

La red utiliza distintos medios y

plataformas sociales para que los (Utiliza RedETS alguna plataforma
resultados y/o conclusiones de los social para difundir los resultados y/o

encargos lleguen al publico general y a | conclusiones de los encargos?
los grupos de interés.

La red utiliza un boletin peridédico (Existe un boletin de RedETS de
o medio similar para comunicar los publicacién periddica o alglin medio de
planes, proyectos y resultados de la red. | difusién similar?
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Estandar 26

Establecimiento de relaciones con otras
redes, unidades y organismos de ETS
internacionales

Propésito: Comprobar que RedETS promueve el contacto y relaciones con otras
redes internacionales, unidades y organismos de ETS para contribuir al desarrollo
de las ETS como herramienta de decision a nivel internacional.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

RedETS promueve las
relaciones con redes europeas de
investigacion y evaluacion.

¢ Se realizan acuerdos de colaboracién y
participacion en redes europeas por parte de
RedETS?

RedETS promueve las relaciones
con redes internacionales de
investigacion y evaluacion.

(Se realizan acuerdos de colaboracion y
participacion en redes internacionales por
parte de RedETS?

RedETS promueve las relaciones
con otras unidades y organismos
de investigacion y evaluacion.

(Se realizan acuerdos de colaboracién y
participacién con unidades y organismos
de investigacion y evaluacion por parte de
RedETS?
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Conclusiones

Los resultados encontrados en la literatura, aunque limitados basicamente
a documentos marco, estatutos y legislacién permitieron crear la propuesta
inicial, su desarrollo en subgrupos de trabajo y el acuerdo final del grupo
de trabajo mediante los comentarios aportados por todos los miembros,
han permitido la definicidn, redaccion, revision y eleccion de 26 estdndares,
asi como su agrupacion en diez dreas tematicas o criterios. A su vez, estos
diez criterios se han estructurado en cuatro grandes aspectos o bloques: el
primer bloque sobre responsabilidad de la red y recursos, el segundo sobre
desempeiio y afiliacion, el tercer bloque sobre procesos de RedETS y el
cuarto sobre relaciones con los nodos y con otras redes de evaluacién e
investigacion.

Cada estdndar cuenta con un propdsito que lo define, una o varias
evidencias o buenas practicas y sus correspondientes preguntas de
autoevaluacién con las que se pretende, no sélo se responda a si cumplen o
no las buenas précticas, sino también a que muestren o recopilen pruebas de
que efectivamente se cumplen.

El proceso de desarrollo ha permitido acordar mediante consenso
cada uno de los estdndares, especialmente en cuanto a definicién y también
en cuanto a las evidencias o buenas practicas con la clasificaciéon de nivel,
puesto que es relevante que la buena practica se considere de cumplimiento
obligatorio (nivel 1) o de cumplimiento deseable (nivel 2). Con todo ello se
cumple el segundo objetivo de establecimiento de los criterios para RedETS.

La herramienta que se propone puede ser ttil y complementaria a la ya
creada para los nodos de RedETS y se espera que contribuya a un proceso
de autoevaluacién y mejora de la calidad global de la red, cumpliendo el
tercer objetivo propuesto en este trabajo.

Ademas, dada la limitada informacion encontrada y con el esfuerzo
y desarrollo realizado en este trabajo pensamos que supone una ventaja
importante y brinda la oportunidad a RedETS para promover, divulgar y
liderar el desarrollo de marcos de calidad en otras redes de evaluacién de
tecnologias a nivel internacional.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda bibliogréfica

MEDLINE

Base de datos: Ovid MEDLINE(R) without Revisions <1996 to November
Week 1 2017>, Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print <November 08,
2017>, Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations
<November 08,2017>

(“best practice” or “best practices” or principle? or criteria or criterion
or standar* or benchmark* or audit* or accreditation*).ti.

((technolog* adj4 (assess* or evaluat*) adj4 (health or biomedical)) or
hta).ti,ab,jw.

and/1-2

*Technology Assessment, Biomedical/st
3or4

Benchmarking/

Advisory Committees/

Management Audit/

Program Evaluation/

Accreditation/

Total Quality Management/

Quality Control/

Management Quality Circles/

or/6-13

*Technology Assessment, Biomedical/
and/14-15

or/3-4,16

(ECHTA or “EUR ASSESS” or ECAHI).af.
or/17-18

limit 19 to yr="2016 -Current”
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EMBASE

#1.

#2.

#3.
#4.
#5.
#6.

#7
#8.
#9.

#10.

#11.
#12.
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‘best practice’:ti OR ‘best practices’ti OR principle*:ti OR criteria:ti
OR criterion:ti OR standar*:ti OR benchmark*:ti OR audit*:ti OR
accreditation®:ti

(((assess* OR evaluat*) NEAR/4 (health OR biomedical)):ti,ab) AND
technolog*:ti,ab OR hta:ti,ab

#1 AND #2
‘biomedical technology assessment’/de
#3 OR #4

(‘benchmarking’/exp OR ‘advisory committee’/exp OR ‘management’/
de OR ‘program evaluation’/exp OR ‘accreditation’/de OR ‘total quality
management’/de OR ‘quality control’’de OR ‘personnel management’/
de OR ‘quality circle’/de) AND ‘biomedical technology assessment’/de

echta:ti,ab OR ‘eur assess’:ti,ab OR ecahi:ti,ab
#6 OR #7
#5 AND #8

#9 AND (2016:py OR 2017:py) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim)

#9 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
#11 NOT #10
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Anexo 2. Listado de los organismos consulta-
dos en la busqueda bibliografica

RedETS:

AETS del Instituto de Salud del Carlos 111

Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias-Osteba del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco

Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de
Madrid

Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico (Avalia-t)

Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya (AQuAs)
Servicio de Evaluacién y Planificacion del Servicio Canario de la Salud
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

EUnetHTA:

KCE. Belgian Health Care Knowledge Centre

HAS. French National Authority for Health (Haute Autorité de Santé)
DIMDI. German Institute for Medical Documentation and Information
IQWIG. Institute for Quality and Efficiency in Health Care

HIQA. Health Information and Quality Authority

Agenas. Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

ASSR Regione Emilia Romagna, Regional Agency for Health and Social
Care

ZIN. National Health Care Institute

NOKC. Norwegian Knowledge Center for the Health Services
INFARMED. National Authority of Medicines and Health Products
SBU. Swedish Council on Technology Assessment in Health Care
TLV. Dental and Pharmaceutical Benefits Agency

HIS. Healthcare Improvement Scotland

NETSCC. NIHR. Evaluation, Trials and Studies Coordinating Centre,
NETSCC

NICE. National Institute for Health and Care Excellence
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AHRAQ. Agency for Healthcare Research and Quality

CADTH. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
AHTA. Adelaide Health Technology Assessment (Australia)

CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(México)

CRD. Centre for Reviews and Dissemination

HQO. Evidence Development and Standards Branch (Canada)

IHE. Institute of Health Economics

NHC. New Zealand National Health Committee

INFORV ES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


http://www.inahta.org/our-members/members/ahta/
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