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Glosario

Benchmarking.Buisqueda continua deindicadores de referencia cuantitativos
(benchmarks) respecto de los cuales comparar el rendimiento propio, con el
fin de encontrar buenas/mejores practicas.

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

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

Grupo de interés (Stakeholder): Persona, grupo u organizaciéon 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 (administraciéon publica,
patronatos, socios), sociedad, clientes, personal, y aliados.

Metaevaluacion: investigacion sistemdtica cuyo objetivo es emitir un juicio
acerca de la calidad, la relevancia, la pertinencia o los méritos de una
evaluacion. Por tanto, la metaevaluacién consiste en analizar el proceso de
evaluacidn, es decir, evaluar la evaluacion.

Mision. Declaracién 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.

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

Vision. El propésito a alcanzar por la organizacion en el futuro a largo plazo.

Competencia profesional: es la aptitud del profesional para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas
de su profesién para resolver los problemas que se le plantean.

Mapa de competencias: es el elemento central sobre el que actualmente
los distintos componentes de la Gestiéon por Competencias. El mapa de
competencias estindar contiene tres tipos de competencias:

-Competencias Generales: son las que actualmente afectan a todos los
profesionales, con independencia de su puesto y categoria, y se utilizan para
la evaluacion del desempeiio profesional.

-Competencias Transversales: tienen que ver con los contenidos esenciales
en el &mbito de la evaluacién de tecnologias sanitarias.

-Competencias Especificas: estan relacionadas con un puesto o rol concreto.
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Resumen ejecutivo

Titulo: Criterios de calidad y buenas practicas en organismos dedicados a la
evaluacion de tecnologias sanitarias.

Autores: Carmen Navarro Palenzuela, Sergio Marquez Peldez, Teresa Molina
Lépez, Rocio Rodriguez Lopez y Grupo de expertos Redets.

INTRODUCCION /JUSTIFICACION

La Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS (Redets) esta formada por las agencias o unidades de
evaluacion de la Administracion 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 cooperacién. En el
marco de la linea de desarrollos metodolégicos se planted la necesidad de
contar con herramientas para medir la calidad en los nodos que componen
Redets para introducir la gestiéon de la calidad y la busqueda de la excelencia
en los mismos.

OBJETIVOS

El objetivo de este proyecto es proporcionar una herramienta que recoja los
criterios de calidad y buenas practicas a seguir por las distintas agencias y
organismos pertenecientes a Redets.

MATERIAL Y METODOS
Este trabajo, coordinado desde la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia se estructuré en dos fases:

En la primera fase se realiz6 una revision de la literatura basada en una
busqueda estructurada para la que se consultaron en las principales bases
de datos biomédicas, paginas web de Agencias y Unidades de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias nacionales e internacionales hasta marzo de 2016.

En la segunda fase, basandose en los resultados y siguiendo la
metodologia propuesta por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA) debian definirse los estdndares con un titulo, el propdsito y mostrar
tanto unas evidencias o buenas précticas, como preguntas de evaluacion
para comprobar su cumplimiento. En esta fase, el trabajo se repartié entre
cada nodo de la Redets, que seleccionaron a las personas encargadas de
participar, tanto para la redaccién como para la revision de cada estdndar
mediante reuniones.
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RESULTADOS PRINCIPALES

La revisién de literatura permitié localizar 800 referencias de las que
finalmente se revisaron a texto completo 36 como potencialmente relevantes,
excluyéndose 32 trabajos. Otros dos estudios localizados manualmente
fueron incluidos. Los seis estudios incluidos tenfan una estructura similar
planteando criterios de calidad agrupados en distintos aspectos o dimensiones
de calidad de los procesos en organismos dedicados a la evaluaciéon de
tecnologias sanitarias. Con los resultados, se plante6 una version preliminar
de la herramienta de autoevaluacién con 78 estdndares agrupados en 12
dimensiones o criterios de calidad que a su vez se agregaban en 4 grandes
bloques: Bloque I Responsabilidad; Bloque II Clientes y Grupos de Interés;
Bloque III Proceso de Produccion y Bloque IV Recursos. Tras el trabajo de
cada nodo, la puesta comin en una reunién presencial del grupo de expertos
y dos reuniones mediante teleconferencia, se revisaron todos los criterios y la
intencion de los mismos, todos los estdndares (titulos, propdsitos, evidencias
y preguntas de autoevaluacion) y la pertinencia de incluirlos o no, quedando
definida la primera version de la herramienta de autoevaluacién con un total
de 67 estandares.

CONCLUSIONES

La gestion de la calidad requiere de una herramienta de evaluacién,y la que
se ha acordado en este trabajo colaborativo, dentro de la linea de desarrollos
metodoldgicos, supone un paso muy importante en la introduccién de la
politica de calidad y biisqueda de la excelencia en cada uno de los nodos de
la Redets.

Esta herramienta, ademds de permitir un andlisis completo y global
de todo el proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias en cada nodo de
la Redets, permitird basandonos en cada estdndar y las evidencias o buenas
précticas necesarias para su cumplimiento, la redaccion de un Manual
completo de calidad en cada nodo que recopile toda la informacion necesaria.
Del mismo modo, la redaccién de la herramienta ha detectado la necesidad
de contar con un instrumento de evaluacién de calidad de la propia Redets
puesto que tiene sus propios procesos y procedimientos de funcionamiento
independientes de correspondientes a los nodos, relacionados con la
actividad coordinadora y que permitan detectar dreas de mejora.
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Executive summary

INTRODUCTION

The Spanish Network of Agencies for Health Technology Assessment
of the Spanish National Health Service (Redets) is a set of agencies,
units and services of the National and Regional Governments that work
coordinately, with a common methodical framework, under the principles
of mutual recognition and cooperation. In this framework, under the line
of development of methodology the necessity of considering Quality
Management was detected.

OBJECTIVES

The aim was to provide a tool for evaluating quality that includes the quality
criteria and good practices to be followed for the different agencies and
organizations belonging to Redets.

METHODS

The present report has been coordinated by the Andalusian Agency for
Health Technology Assessment (AETSA) and it was developed in two
phases:

In the first phase, a systematic review was carried out, based on a
structured search strategy in the main electronic databases, and manual
search in websites of national and international agencies (March 2016).

In the second phase, based on the methodology of the Andalusian
Agency for Healthcare Quality (ACSA) and the results of the first phase, we
created a proposal of self-evaluating tool. This proposal had to be completed
in workgroups, and reviewed in a common meeting, with the cooperation of
all the nodes of Redets.

MAIN RESULTS

A total of 800 references were found, finally 6 studies were included.
All of them was a similar structure with a list of good practices classified
in dimensions of groups related to different quality aspects in HTA
organizations. With this information a proposal of 78 standards was made.
The standards were grouped in 12 quality criteria and structured in four
dimensions: I Responsibility, II Clients and Stakeholders, III Production
Process, and IV Resources. Each standard was developed in workgroups
with the tasks of defining a statement or proposal, including evidences or
good practices and the corresponding evaluation questions. In three whole
meetings of the workgroups, by a process of discussion about each standard,

CRITERIOS DE CALIDAD EN LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS 19



the tool was reviewed and as a result, we obtained a document with the first
version of our self-assessment tool (67 standards with the same structure in
12 criteria and 4 dimensions).

CONCLUSIONS
Quality management requires an evaluation tool, and the one that has
been agreed in this collaborative work, within the line of methodological
developments, is a very important step in the introduction of the quality
policy and the pursuit for excellence in each of the nodes of the Redets
This tool,in addition to allowing a complete and comprehensive analysis
of the whole process of evaluation of health technologies in each node of
the Redets, will allow based on each standard and the evidence or good
practices necessary for its compliance with the drafting of a complete Quality
Manual in each node that compiles all the necessary information. Similarly,
in the develop process we have detected the need to have an instrument
for evaluating the network itself (Redets) that has its own processes and
operating procedures, under an ongoing commitment of excellence.
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Introduccion

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (en adelante, Redets) esta
formada por las agencias o unidades de evaluacion de la Administracién
General del Estado y de las comunidades auténomas, que trabajan de
manera coordinada, con una metodologia comtn y bajo el principio
del reconocimiento mutuo y la cooperaciéon: Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos III (AETS), el
Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais 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 Catalufia
(AQuA:s), la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
(AETSA), el Servicio de Evaluacién y Planificacion del Servicio Canario de
Salud (SESCS) y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS).

La Red Espafiola 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 evaluacién de tecnologias sanitarias en el SNS.

La mision de la Redets es generar, difundir y facilitar la implementacion
de informacion 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:

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

¢ Independencia.

¢ Transparencia.

¢ Colaboracién.

La Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién es
impulsora de la gestién, financiacidn, seguimiento y difusién de los informes
y productos elaborados en el marco de la Redets, en colaboracién con la
Direccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia.
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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 cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

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

¢ Establecer los procedimientos de trabajo de la Redets.
e Asegurar un marco metodoldgico de calidad comtn en la evaluacion
y elaboracién de los trabajos.

Para facilitar el desarrollo, anualmente, el Plan de trabajo de Redets
incluye una linea especifica relacionada con ambos puntos: procedimientos
de trabajo y desarrollos metodoldgicos. Asi, aunque el listado completo
aparece en el sitio web http://www.Redets.msssi.gob.es/ dentro de esta linea
destacamos los siguientes trabajos:

- Guia para la Elaboraciéon y Adaptacién de Informes Rdpidos de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Coordinacion: Avalia-t.

- Valor Monetario de un Afio de Vida Ajustado por Calidad:
Estimacién empirica del coste de oportunidad en el Sistema Nacional de
Salud. Coordinacién: SECS.

- Mapa de recursos compartidos en Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias. Coordinacién: Osteba.

- A framework for Science Advice on Health: Principles and Guidelines.
Coordinacion: AETS_ISCIII.

- Factores Claves en Guias Clinicas Electronicas: Cdncer de Mama.
Coordinacién: UETS.

- Manual para adaptar informes de evaluacién de tecnologias sanitarias
a los ciudadanos. Coordinacién: AETSA.

- Elaboracién de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodolégico. Coordinacién: IACS.

El proyecto para el que se elabora este informe supone un avance mas
en la linea de desarrollo metodolédgico y tiene que ver, en esta ocasion, con
la mejora continua de la calidad de las organizaciones que componemos
la Redets. Su finalidad es definir o establecer criterios de calidad y buenas
précticas en las agencias, como herramienta para la autoevaluacion y mejora
continua en sus procesos y resultados.
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Elobjetivo de este proyecto, por tanto,es proporcionar una herramienta
que recoja los criterios de calidad y buenas practicas a seguir por todos los
nodos pertenecientes a la Redets. Para ello,la AETSA, como responsable del
presente proyecto, contara con el asesoramiento de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA). La ACSA es una organizaciéon publica
adscrita a la Consejeria de salud de la Junta de Andalucia cuya finalidad es
la mejora de la calidad de los servicios que prestan las organizaciones y los
profesionales sanitarios y de servicios sociales, impulsando un modelo de
gestion de la calidad que busca la excelencia en la atencidn a la salud y el
bienestar social, y favoreciendo una cultura de la mejora continua.

Este informe interno se plantea como un informe de respuesta rapida,
que tiene como objetivo recopilar la informacién previa publicada sobre
criterios de calidad y buenas practicas mediante una revision sistemaética de
la literatura. Su finalidad es servir de ayuda al grupo de trabajo, y establecer
la primera bateria de estdndares basada en los resultados de la revisién de
la literatura y del modelo de la ACSA que constituyen la herramienta de
autoevaluacion de calidad.

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

En los ultimos 20 afios la preocupacién por la medicién de la calidad de
todas las organizaciones, tanto de dmbito publico como privado, ha ido
incrementdndose junto al desarrollo e implantacion de distintos modelos de
calidad y excelencia.

Entre los modelos existentes para la gestién de la calidad en cualquier
empresa Pastor Tejedor (2007)* destac6 como modelos de acreditacion mas
extendidos el JCAHO de Estados Unidos, el CCHFA de Canad4, el ACHSA
de Australia, o el creado en 1996 en Francia (ANAES). En el conjunto de
las organizaciones y empresas en Europa se ha extendido el modelo de la
Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad, conocido por su siglas en
inglés EFQM (European Foundation for Quality Management)*. Otro de los
instrumentos de mejora de los sistema de gestién més utilizados durante
los ultimos afios ha sido el cuadro de mando integral (CMI) o Balanced
Scorecard, siendo la principal herramienta que utiliza una metodologia
para traducir la estrategia en un conjunto de medidas de actuacién, que
proporcionen la estructura necesaria para una sistema de gestién y medicion.

Asimismo, dicho autor describié que el estado de la gestién de la
calidad en las instituciones sanitarias es muy distinto entre paises, e incluso
dentro del territorio espafiol con diferencias entre comunidades auténomas.
Mientras que Catalufia ha utilizado un sistema de acreditacién basado en
EFQM combinado con normas ISO, el servicio vasco de salud (Osakidetza)
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ha utilizado EFOM y Andalucia ha optado por un desarrollo propio que
integra los servicios de los distintos niveles asistenciales (ACSA).

Las instituciones sanitarias en Espafia apuestan mayoritariamente
por el modelo de excelencia europeo EFQM, aunque también tienen cierta
relevancia modelos de normas ISO 9000:2000, etc.

Las agencias y organismos dedicados a la ETS no han quedado al
margen de esta corriente. Asi, se encuentra literatura que recoge criterios y
estdndares de calidad en la estructura, procesos y resultados de las agencias
de ETS®.

Lamayoria de los trabajos se han centrado, sin embargo, en la definicién
de criterios de calidad de los productos elaborados por las agencias de ETS,
en guias sobre la metodologia de revisiones sistemadticas, o en estdndares
sobre algunos de los procesos de la ETS, como de la diseminacién de los
informes de evaluacion.

En esta linea, con objeto de estandarizar la ETS a nivel europeo se
han elaborado herramientas como el HTA Core Model y sus desarrollos
posteriores y diversos manuales metodolégicos para el desarrollo de
diferentes productos relacionados con la ETS!%-16,

Con base en estos documentos, se desarroll6 el proyecto “Guia para la
elaboracion de informes y adaptacién de informes rapidos de evaluacion de
tecnologias sanitarias”", desarrollado como proyecto coordinado de forma
conjunta por Avalia-t y AETSA, contando con la colaboracién de todas
los nodos que componen la Redets. Este documento tenia el objetivo de
actualizar, normalizar y armonizar los procedimientos y métodos de trabajo
entre los miembros de nuestra Red, para con ello minimizar la variabilidad
evitable en el abordaje y ejecucion de los proyectos de ETS que desarrollamos
y adaptarlos a las necesidades actuales de los solicitantes y destinatarios. En el
proceso de elaboracion se tuvieron en cuenta los desarrollos metodolégicos
propuestos en la red europea EUnetHTA, con el objetivo de facilitar la
reutilizaciéon de informes a nivel europeo y facilitar el trabajo de evaluacién
con otras agencias. Como objetivo secundario, aunque no menos importante,
dicha Guia era un medio para hacer explicitos y ptiblicos estos procedimientos
y métodos, asumiendo asi un compromiso con la transparencia y calidad en el
trabajo de evaluacién de tecnologias sanitarias.

Sin embargo, los estdndares de calidad y buenas pricticas de los
organismos dedicados ala ETS han de tener un enfoque mads global, teniendo
en cuenta no solo los productos y procesos de la ETS, sino también, aspectos
como la organizacion, la inclusién de los grupos de interés en el proceso de
evaluacion, o los recursos con los que cuenta. De igual modo, los estdndares
de calidad deberian recoger aspectos para la comparabilidad de la aplicacion
de estos estandares en los diferentes organismos de ETS'.

Enestesentido,la Redets aspira a ser un modelo de excelencia,que ofrece
una produccién con una garantia de calidad medible y que dispone de procesos
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de evaluacién continua para su mejora. Para esto se hace necesario disponer
de un Manual de criterios de calidad y buenas practicas que abarque todo el
proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias, desde la identificacion de las
necesidades de evaluacion, a la propia produccién de informes, terminando
por la edicidn, difusion y transferencia de la informacién. Adicionalmente, el
modelo de calidad de la Redets deberia tener presente las expectativas de los
destinatarios, de los distintos agentes implicados, o audiencia diana (usuarios
potenciales a los que va dirigida la informacién). En el informe realizado
por Avalia-t “Estrategias para la difusion y diseminacién de los productos de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS)”", se defini6 la audiencia diana
de las agencias de ETS como:

¢ Audiencia legislativa: en ella se incluyeron gestores sanitarios y
grupos de interés. Sus necesidades de informacién vienen marcadas
por la descripcion del problema asi como la generacién de ideas para
la planificacién sanitaria.

¢ Audiencia administrativa: constituida por planificadores, gestores

sanitarios, directivos y administradores. La informacién requerida

por esta audiencia se centra en la evaluacion de programas,
estadisticas sobre la variabilidad de la practica clinica y estudios de
coste-efectividad.

Audiencia clinica:formada por clinicos y otros profesionales sanitarios,

sociedades profesionales y paneles de expertos. Sus necesidades de

informacién vienen marcadas por estudios de efectividad, eficiencia,
variabilidad, etc.

Audiencia industrial: inversores e industria médica. Juegan un papel

fundamental en la adopcion de las tecnologias.

¢ Consumidores: pacientes/puiblico en general. En ella se incluyen
los consumidores, tanto de modo individual (pacientes, familiares
o cuidadores), como de modo colectivo (asociaciones de pacientes,
etc.) Sus necesidades de informacién vienen marcadas por los
requerimientos de informacion bdsica sobre el diagndstico y los
posibles tratamientos. Los formatos, el lenguaje y la presentacion de
resultados son distintos a los requeridos en el ambito cientifico (es
mas adecuado un formato corto de pregunta respuesta).

El modelo de Calidad de la Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia

La ACSA se cre6 en 2002, su finalidad es fomentar la cultura de calidad y
seguridad en el ambito de la salud y el bienestar social, para impulsar la
mejora continua y para promover actuaciones que permitan la generacién
de conocimiento sobre calidad?.
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El modelo de calidad de la ACSA esta basado en un proceso mediante
el cual se observa y reconoce en qué forma la atencién que se presta a la
ciudadania en materia de salud responde a una estrategia de calidad, con la
finalidad de favorecer e impulsar, hasta la excelencia, la mejora continua en
las instituciones, profesionales, formacion, etc.

Entre los principales cometidos de la ACSA se encuentra la elaboracion
y el desarrollo efectivo de un Modelo de Mejora Continua coherente,alineado
con las estrategias y los rasgos diferenciadores del Sistema Sanitario Publico,
en el que son objeto de certificacion todos los integrantes y dimensiones que
intervienen en el servicio sanitario y en su calidad.

El Modelo parte de un patrén de referencia (estandares) con el que los
centros, profesionales, unidades y demds agentes caminan hacia la mejora de
sus servicios para la ciudadania y a la puesta en marcha de unas herramientas
de gestion de mejora de la calidad. Estos estdndares estdn agrupados en
bloques que se corresponden con distintas dimensiones de la calidad. A su
vez, cada bloque esta constituido por uno o varios criterios segin las dreas
tematicas de los estdndares que lo constituyen.

A modo de ejemplo, se aporta la Figura 1 donde se observa que de cada
bloque o dimensién de calidad salen criterios o dreas teméticas y de estos los
estandares o patrones de referencia.

Figura 1. Ejemplo de Modelo tipo ACSA.

Bloque Criterio Patron de
referencia

e "'.-.“
derechos,

satisfaccion

e implicacién Patron 2

El ciudadano, -
centro del o Accesibilidad Fation 3
sistema sanitario y continuidad

de la asistencia 3 Patron 4

Patr6n 5

Patrén 6

Fuente: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia®

Este Modelole daun papel primordial a la autoevaluaciéon. La autoevaluaciéon
en relaciéon a un modelo de referencia, posibilita que la organizacion analice
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su situacién actual, identifique sus puntos fuertes y sus dreas a mejorar y
pueda asi planificar sus actividades futuras para la mejora de sus procesos,
sus productos y sus servicios.

El disefio de la autoevaluacién en el Modelo Andaluz de Certificacion
de la Calidad Sanitaria se basa en el ciclo de mejora continua, o ciclo PDCA
(Ciclo de Deming). Esta metodologia de calidad establece cuatro pasos para
la mejora continua. Este esquema de cuatro pasos esta en el trasfondo tanto
de todo el proceso de certificacién como en el trabajo con cada estandar.

PLAN (P): planificar. Elinicio de todo ciclo es establecer los objetivos
a alcanzar, definir como se van a alcanzar y los recursos necesarios
para lograr el éxito.

DO (D):hacer. Desarrollar la autoevaluacion, identificando fortalezas
y areas de mejora. Implantar las mejoras necesarias.

CHECK (C): comprobar. Tanto a nivel interno, tras la implantacién
de las mejoras, como a nivel externo, con la evaluacién externa.

ACT (A): actualizar y corregir. Aquellas iniciativas y actividades que
cumplan con los estdndares deben mantenerse y aquellos aspectos
que no cumplan con los estdndares de calidad deben corregirse.
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Objetivos

Este informe forma parte de un proyecto mas amplio cuyo objetivo general
es la incorporacion de un sistema completo de calidad en la Redets y
todos sus nodos. Partiendo del objetivo principal de este informe que es
la elaboracién de una herramienta de autoevaluacién de la calidad para
cada nodo, el resultado permitird diseflar posteriormente un Manual de
criterios de calidad y buenas practicas para cada una de las organizaciones
que componen la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Como objetivo especifico este trabajo se plantea revisar y sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre los estdndares de calidad y de
buenas practicas de organismos nacionales e internacionales dedicados a la
evaluacion de tecnologias sanitarias.

Sobre la base de esa sintesis, se establece el segundo objetivo especifico
de definir y desarrollar mediante consenso el conjunto de estdndares
comunes a los nodos de Redets clasificados por criterios o dreas temdticas y
agrupados en bloques o dimensiones de calidad.
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Material y métodos

1. Tipo de estudio

Se ha realizado un informe interno de respuesta rapida sobre criterios de
calidad y/o buenas pricticas de organismos nacionales e internacionales
dedicados a la evaluacién de tecnologias sanitarias mediante una revision
bibliogréfica de documentos identificados y seleccionados mediante un
proceso de bisqueda estructurado y explicito.

2. Busqueda bibliografica

Se han utilizado estrategias de busqueda adaptadas a las bases de datos
referenciales Medline (Ovid) y Embase (Evidence Based Medicine)
utilizando términos MeSH y Emtree hasta marzo de 2016. En el Anexo 1 se
adjunta las estrategias de busqueda de ambas bases de datos.

Asi mismo se ha realizado una bisqueda manual en las pdginas web de
la Redets, asi como en los organismos miembros de EUnetHTA cuyo idioma
de publicacion sea inglés, francés, italiano o portugués. Adicionalmente, se
ha realizado una bisqueda manual en las paginas web de otros organismos
evaluadores miembros de la International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (en adelante, INAHTA). En el Anexo 2 se encuentra
disponible el listado de los organismos consultados.

Por tltimo, se realizé una bisqueda cruzada a partir de las referencias
bibliogréaficas 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.

3. Seleccidn de documentos

La seleccién de documentos se realizé de acuerdo a los siguientes criterios
de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

* Contenido relacionado con la definicién o descripcién de estandares
de calidad y/o buenas practicas de organismos o centros relacionados
con la evaluacién de tecnologias sanitarias.

e Articulos disponibles a texto completo.

¢ Idioma de publicaciéon inglés, francés, italiano, portugués y castellano.
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Criterios de exclusion:

¢ Documentos que no incluyeron en el titulo o resumen mencién a
estandares de calidad y/o buenas précticas.

¢ Documentos no relacionados con agencias, organismos o0 centros
dedicados a la evaluacidn de tecnologias sanitarias.

¢ Documentos sobre criterios de calidad de procesos en la evaluacion
de tecnologias sanitarias exclusivamente.

e Documentos escritos en un idioma diferente al espafiol, inglés,
francés, italiano o portugués.

La gestion de la documentacién se realizé con ayuda de Reference
Manager versiéon 11. Este gestor bibliografico fue utilizado para identificar
los documentos duplicados en las diferentes bases de datos y contabilizar
los articulos.

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

Dos evaluadores independientes realizaron la seleccion de todas las
referencias y documentos localizados en la bisqueda bibliografica.

4. Extraccion de resultados

La extraccion de informacion de los articulos seleccionados se realizé por
dos evaluadores de manera independiente, resolviéndose las discrepancias
por discusién y consenso.

Los principales resultados descritos en cada documento se resumen y
posteriormente se agruparon en una tabla resumen que trata de sintetizar
los resultados de los estudios divididos en bloques, tratando de adaptarlos
al modelo de la ACSA, con la finalidad de orientar a las personas que
componen el grupo de trabajo con miembros de todas los nodos de Redets
en su labor de elaboracién y desarrollo de los criterios calidad y de buenas
précticas.

5. Desarrollo de estandares o buenas practicas

Partiendo de la sintesis de la literatura y de una propuesta inicial, se
repartieron los estdndares entre el grupo de trabajo con instrucciones y, tras
un periodo de elaboracion, se pusieron en comin en una reunién presencial.
El grupo aporté comentarios a cada uno de los estdndares, acordando por
consenso el nombre o titulo del estdndar, la redaccion del propésito del
mismo, las evidencias y preguntas de evaluacién y la clasificaciéon de nivel
1 (obligado cumplimiento) o estdndar de nivel 2 (cumplimiento deseable).
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Resultados

Resultados de la busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda utilizada para la localizacién de documentos
sobre estandares de calidad y/o buenas practicas en organismos dedicados
a la ETS en las bases de datos Medline y Embase permitieron recuperar
800 documentos. Una vez eliminadas las duplicidades entre las bases de
datos, 716 referencias fueron seleccionadas para lectura de titulo y resumen.
Tras aplicar los criterios de inclusién un total de 36 referencias fueron
seleccionadas para lectura a texto completo. Finalmente, se seleccionaron
para inclusién en este informe 4 referencias *182122,

La causa principal de rechazo de documentos fue no presentar
estdndares de calidad y/o buenas précticas para toda la agencia u organismo
de ETS, sino trabajos centrados en procesos concretos.

La bisqueda en las paginas web de agencias y organismos dedicados a
la ETS no permitié localizar ninglin documento que contuviera estandares
de calidad y/o buenas practicas. Si bien, muchas de los organismos
consultados tienen disponibles informes sobre estdndares en los procesos,
no se han llevado a cabo, o al menos publicado, estandares de calidad de los
organismos u organizaciones en su conjunto.

Por 1ltimo, la bisqueda manual permitié localizar dos documentos
adicionales que cumplieron nuestros criterios de inclusiéon y fueron
seleccionados para su inclusion en este informe>,

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

Articulos obtenidos de la busqueda .
estructurada: 800 - g;gg’;ig%g

i Duplicados: 84

Articulos tras aplicacion de filtro y eliminacion
de duplicados: 716

No cumplen criterios de inclusion establecidos:
II- 680

Articulos potencialmente
relevantes. 36

i

Referencias excluidas tras lectura a texto
completo: 32

Articulos incluidos: 6 documentos
Procedentes de blusqueda de Medline y Embase: N=4
Busqueda en web de agencias nacionales e internacionales: N=0

Blsqueda manual: N= 2

Descripcion de los documentos incluidos

Los estudios localizados e incluidos para la sintesis de resultados fueron
publicados entre 2006 y 2016.

Todos los estudios proporcionan un listado de criterios, mds o menos
extenso, agrupados en bloques o categorias que pueden servir de base
para la elaboracion de criterios de calidad propios. En general, los estudios
incluidos no presentan una metodologia homogénea sino que son resultado
de procesos de revision y reflexién por parte de los autores.
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A continuacion se describen cada uno de los documentos localizados
ordenados por orden cronolégico ascendente, ya que, cada uno de los
documentos que se incorporan a la literatura, tienen en cuenta los trabajos
previos.

* Wanke et al., 2006

El trabajo més antiguo de los incluidos, de Wanke et al. 2006, publicado por
la unidad de evaluaciéon de tecnologias sanitarias de la Alberta Heritage
Foundation for Medical Research (AHFMR), como una de las series de
iniciativas para la ETS (Iniciative series HTA), tuvo como objetivo elaborar
un marco de evaluacion genérico para las agencias de ETS con objeto de
fortalecer su capacidad de evaluacion y su aplicacién a distintas agencias
miembros de INAHTA.

El modelo propuesto para las agencias de ETS incluy6 tres categorias
principales: consideraciones de disefio que guian el desarrollo del alcance
de la evaluacién y el plan; las consideraciones de produccién o producto,
que los promotores de la evaluacién pueden usar para especificar los
requerimientos de la evaluacién y evaluar la calidad del informe; y un tercer
bloque consistente en un ejercicio de retroalimentaciéon que considere los
resultados o disposicion de la evaluacién y las recomendaciones.

El modelo conceptual propuesto por los autores estd recogido en la
Figura 3.
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Figura 3: Modelo conceptual propuesto

Promotores

;Para qué?
Intencion

o . e?
€7 A
‘E LQuién? Nivel «Qu ;,Cuando.?
» Tipo de Dimensién evaluada Calendario
a evaluador C ey
- Recursos/estructura
- Procesos
P - Informe
\‘~._>_ Inmacto
N, ] ’
\ | ,
(Como?
- Alcance
-Metodologia
- Métodos
¢Coémo de bueno es el producto?
o . =
= Requerimientos del informe Calidad del informe
5‘ - Audiencia - Exadtitudprecision
= - Organizacion y presentacion de resultados - Factibilidad'Viabilidad
o - Extensién - Integridad
E - Frecuencia(provisional/final) - Utilidad
) v
Q
=
Q - -
< .Y después?
3 Impacto o disposicién de los resultados de las evaluaciones y
- recomendaciones
-
=

Fuente: Adaptado de Wanke et al.?

En este trabajo los autores recogen también en su Anexo D un listado de
estdndares de evaluacion agrupados en cuatro bloques que se aporta a
continuacion.

Los bloques propuestos estdn basados en los atributos basicos con que
debe contar una evaluacion: utilidad, viabilidad (factibilidad), integridad
(buenos modos) y exactitud (precision).
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+ Bloque 1: Utilidad

Segtin los autores los estdndares de utilidad tienen por objeto garantizar
que una evaluacion se guie tanto por unos propdsitos de evaluacion claros
como por la informacién necesaria de sus usuarios previstos.

1.1. Identificacién de los grupos de interés

Deben identificarse las personas o grupos de personas relacionadas
o afectadas por la evaluacién, de forma que sus intereses estén
claros y se tengan en consideracion cuando se disefie la evaluacion.

1.2. Credibilidad y competencia del evaluador

Las personas que realizan la evaluacién deben ser de confianza
asi como metodoldgica y profesionalmente competentes, de forma
que los resultados de la evaluacién alcancen maxima credibilidad y
aceptacion.

1.3. Clarificacién de los objetivos de la evaluacién

Los propésitos de la evaluacion deben estar claramente establecidos,
de forma que los implicados puedan proporcionar comentarios
relevantes sobre esos propositos y que los equipos de evaluacion
conozcan exactamente lo que se espera que hagan.

1.4. Transparencia de valores

Las perspectivas y suposiciones de los implicados que sirven como
base para la evaluacién y la interpretacion de los resultados de
la evaluacién, deben describirse en un modo que clarifiquen los
valores subyacentes.

1.5. Informe comprensible y claro

Los informes de evaluaciéon deben aportar toda la informacién
relevante y ser facilmente comprensibles.

1.6. Alcance de la informacion y seleccién

El alcance y seleccion de la informacion recopilada deben hacer
posible responder preguntas relevantes sobre lo evaluado vy, al
mismo tiempo, considerar la informacién que necesite el cliente y
los implicados.

1.7 Evaluacién en tiempo

Las evaluaciones deben iniciarse y completarse de manera
oportuna en tiempo, de forma que sus resultados pueden informar
las decisiones pendientes y mejorar los procesos.
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+ Bloque 2: Factibilidad

Los estandares de viabilidad o factibilidad segin estos autores tienen
por objeto garantizar que una evaluacién se planee y desarrolle de forma
realista, razonada, diplomatica y eficiente.

2.1. Procedimientos apropiados

Los procedimientos de evaluacion, incluyendo los de recopilacion,
deben elegirse de forma que la carga asignada al evaluador o al
implicado sea apropiada en comparacion a los beneficios que se
esperan de la evaluacion.

2.2. Conducta diplomatica o considerada

La evaluacion debe ser planeada y desarrollada de forma que
alcance la maxima aceptacién por los diferentes implicados con
relacidn a los procesos y resultados de la evaluacién.

2.3. Eficiencia de evaluaciéon

La relacion entre el coste y el beneficio de la evaluacion debe ser
apropiada.

 Bloque 3: Integridad

Los estandares de integridad siguiendo a los autores tienen por objeto
asegurar que en el curso de la evaluacion todos los implicados son tratados
con respeto y justicia, con buenos modos o con propiedad.

3.1. Acuerdo formal

Las obligaciones de las partes formales para una evaluacién (qué
se ha hecho, cémo, por quién, cudndo) deben estar acordados
por escrito, asi esas partes estdn obligadas a adherirse a todas las
condiciones del acuerdo o renegociarlas.

3.2. Proteccién de los derechos individuales

La evaluacién debe disefiarse y conducirse de forma que proteja el
bienestar, la dignidad y los derechos de todos los implicados.

3.3. Investigacién completa y justa

La evaluacion debe someterse a un examen completo y justo, con
una descripcion de fortalezas y debilidades de lo evaluado, para
que las fortalezas puedan usarse de base y dirigirse a las areas
problemdticas.
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3.4. Conducta y redaccién de informes no sesgada

La evaluaciéon debe tener en cuenta las diferentes visiones de
los implicados relativas a lo evaluado y a los resultados de la
evaluacion. Al igual que el proceso de evaluaciéon completo, el
informe de evaluacién debe evidenciar la posiciéon imparcial del
equipo evaluador. Los juicios de valor deben hacerse del modo més
imparcial que sea posible.

3.5. Divulgacién de resultados

En la medida de lo posible, todos los implicados deben tener acceso
a los resultados de la evaluacion.

+ 4: Exactitud-precision

Segtn los autores, los estdndares de precision tienen por objeto asegurar
que una evaluacién produzca y divulgue una informacién vdlida y util y
unos resultados pertinentes a las preguntas de evaluacién.

4.1. Descripcién de lo evaluado

El tema evaluado debe describirse y documentarse claramente y de
forma exacta, de modo que sea identificado inequivocamente.

4.2. Analisis de contexto

El contexto de lo evaluado debe ser examinado y analizado con
suficiente detalle.

4.3. Descripcion de propdsitos y procedimientos

El objeto, los propésitos, las preguntas y los procedimientos de
una evaluacién, incluyendo los métodos aplicados, deben estar
exactamente descritos y documentados, de modo que puedan ser
identificados y evaluados.

4.4. Divulgacion de las fuentes de informacién

Las fuentes de informacion usadas en el curso de la evaluacién
deben documentadarse con el detalle apropiado, de modo que la
confiabilidad y adecuacién de la informacién pueda ser evaluada.

4.5. Informacién valida y confiable

Los procesos de recopilaciéon de datos deben ser elegidos o
desarrollados y entonces aplicados en una forma que asegure la
confiabilidad y validez de los datos con respecto a responder las
preguntas de evaluacion.
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4.6. Informacion confiable

La recopilacién, andlisis y presentacién de la informacién debe
elegirse o ser desarrollada e implementada para que asegure la
confianza suficiente para su uso.

4.7 Sistemas de informacién

La informacién cualitativa y cuantitativa debe ser analizada
de forma apropiada, sistemdtica de forma que la pregunta de
investigacion pueda ser contestada efectivamente.

4.8. Analisis de informacion cuantitativa

Los trabajos deben contener informacién cuantitativa.

4.9. Analisis de informacion cualitativa

Las evaluaciones deben contener informacion cualitativa.

4.10. Justificacion de conclusiones

Las conclusiones alcanzadas en la evaluacion deben estar
explicitamente justificadas de modo que las audiencias puedan
evaluarlas.

4.11. Informes imparciales

Las evaluaciones deben realizarse bajo un prisma imparcial, sin
juicios previos de valor por parte de los elaboradores.

4.12. Metaevaluacion

La evaluacién debe documentarse y archivarse adecuadamente, de
forma que se pueda realizar una metaevaluacién (una evaluacién
de la evaluacion).

* Lafortune et al., 2008

El siguiente trabajo incluido tenia como objetivo desarrollar un modelo
tedrico que guiase el desempeiio de las agencias y organismos dedicados a

la ETS.
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Los autores presentaron una adaptacion de la teoria de accion
social de Parson que proponia un marco conceptual con cuatro funciones
fundamentales que toda organizacién debe desarrollar de forma equilibrada
para llevar a cabo su actividad:

Consecucién de objetivos;
produccidn;

adaptacion al entorno;
mantenimiento de cultura y valores.
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Tras unarevision de literatura utilizando las bases de datos referenciales
Medline, Embase, HealthsStar y las bases mantenidas por el Center for
Review and Dissemination (CRD) (enero 1992-marzo 2007) los autores
seleccionaron articulos de metodologia cuantitativa, metodologia cualitativa
y de contenido conceptual asi como trabajos de opinién sobre el desempefio
de las agencias y organismos de ETS. Ademads, buscaron informacién en las
péaginas web de las propias organizaciones de INAHTA. De la informacién
localizada extrajeron y elaboraron una propuesta sobre las posibles
dimensiones y subdimensiones existentes en el desempefio de las agencias u
organismos de ETS. Esta propuesta fue valorada por el grupo de trabajo en
varias sesiones de trabajo presenciales.

Exponemos a continuacién el listado de los criterios aportados en
este trabajo, clasificados en las cuatro funciones o bloques* sefialados
anteriormente.

+ Bloque 1. Consecucion de objetivos

Se refiere a las aptitudes estratégicas de la organizaciéon para alcanzar su
conjunto de objetivos de forma efectiva y eficiente.

1.1. Impacto en la toma de decisiones.

1.2. Impacto en organizacién y servicio.

1.3. Impacto social.

1.4. Impacto investigacion.

Ademads deben considerarse aspectos de eficiencia.

+“ Bloque 2. Producciéon

La produccion cientifica o de informes de evaluacién es el niicleo central de
la actividad de las organizaciones de ETS. Los autores proponen evaluar la
produccién mediante los cuatro siguientes criterios:

2.1. Volumen o cantidad.
2.2. Productividad.

2.3. Mecanismos de coordinacién de procesos (ver Tabla 1)

2.4. Calidad (accesibilidad, comprensividad, calidad técnica).

A En el trabajo original se utiliza la terminologia “funciones” pero para mayor claridad del
presente documento, en aras de una homogeneidad en los términos utilizados, se ha optado por
utilizar la denominacion “bloque”
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+ Bloque 3. Adaptacion al entorno

Se refiere a la relacién entre la organizacion de ETS y su entorno. Este bloque
trata de analizar la habilidad de las organizaciones de ETS para atraer y
mantener recursos, incluyendo la capacidad de captar ayudas externas.
Ademads, esta funcion se refiere a la habilidad de responder a las necesidades
de la poblacién en consonancia con los valores sociales y la capacidad de
aprender e innovar. Los autores presentan cuatro criterios para medir la
adaptacidn al entorno:

3.1. Capacidad para conseguir y mantener recursos.

3.2. Habilidad para obtener ayuda externa.

3.3. Habilidad para responder a necesidades.

3.4. Capacidad de innovacién y aprendizaje.

+ Bloque 4. Mantenimiento de cultura y valores

Esta funcién captura los principios compartidos entre los miembros de la
organizacion que dan significado y cohesion a la organizacién, tratando de
describir el consenso en valores fundamentales y normas, que contribuyen
al clima organizacional.

4.1. Consenso con los valores principales (independencia, transparencia,
responsabilidad).

4.2. Clima organizacional medido en aspectos de liderazgo,
comunicacién, trabajo en equipo, compromiso, actitudes,
motivacién, sentimiento de pertenencia.

Ademds, los autores indicaron, como se aprecia en la Figura 4, las relaciones
o interacciones entre las cuatro funciones mediante las flechas. Establecen
que el alineamiento estratégico se refiera a la relacion entre la consecucion
de los objetivos y la adaptacion al entorno, mientras que el alineamiento
operativo se refiere a la relacién entre la produccion y la cultura y valores
de la organizacion. Por otro lado, establecen la relacién de alineamiento
contextual, adaptacién con el mantenimiento de la cultura y valores, frente
al alineamiento tactico que relaciona la produccién y la consecucién de
objetivos. Finalmente, denominan alineamiento de asignacion a la relacién
entre la produccién y la adaptacion al entorno, mientras que denominan
alineamiento de legitimaciéon a la relacién que se establece entre la
consecucién de los objetivos y el mantenimiento de la cultura y valores.

En la Tabla 1, se ha recopilado también la lista de procesos de trabajo
en una organizacion de evaluacién de tecnologias sanitarias que aportan los
autores en este trabajo por considerarse de interés.
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Tabla 1. Procesos de trabajo en una organizacién de ETS

1. Priorizacion y seleccion de temas de ETS

2. Formulacién pregunta

3. Comisionado

4. Monitorizacion

5. Recopilacion de datos

6. Anélisis

7. Formulacion de guia o recomendaciones

8.Preparacion de informe y revision

9. Apelacién/Mediacion

10. Revision critica

11. Diseminacién y actividades de transferencias del conocimiento
12. Creacion de capacidad y actividades de entrenamiento

13. Evaluacion del desempenio y retroaccion.

Fuente: Adaptado de Lafortune et al.®!
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Figura 4. Funciones organizacionales y de dimensiones del desempeio

(Lafortune et al., 2008)

ADAPTACION

Capacidad de adquirir recursos
Humanos, tecnolégicos, financieros,
simbolicos
Trabajo en red

Habilidad para conseguir ayuda externa
Participacion de stakeholder
Visibilidad
Credibilidad

+Cientifica
+Politica

Capacidad de respuesta a las necesidades
Anticipacion
Contextualizacion

Innovacion y aprendizaje

Innovacion
Aprendizaje

Alineamiento
contextual

A 4

Alineamiento
Legitimacion

CULTURA Y VALORES

Consenso con principales valores
+Independencia

+Transparencia
+Responsabilidad

Clima organizacional
+Liderazgo

+Comunicacion

+Trabajo en equipo
+Compromiso con innovacion
+Actitudes de cambio
+Motivacion

+Sentimiento de pertenencia
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Alineamiento
estratégico

Alineamiento
asignacion

Alineamiento
operativo

CONSECUCION DE OBJETIVOS

Efectividad:
a) Impacto toma decisiones
Aceptacion de agencias y productos
+Conciencia
+Actitud
Utilizacion de resultados ETS
+Simbolico
+Conceptual
+Instrumental
b) Impacto en organizacion y servicio
+Calidad de cuidado
+Sistemas de informacion
+Gestion de servicios
+Recursos
¢) Impacto social
+Estados salud
+Sistema salud: equidad, sostenibilidad
+Alfabetizacion y cultura en ETS
d) Impacto investigacion
+Habilidades y conocimiento
+Meétodos y desarrollo tecnologicos
+Redes investigacion
+Liderazgo investigacion

Eficiencia
7}
Alineamiento
tactico
) 4
PRODUCCION
Volumen
Productividad

Mecanismos de coordinacion
Procesos clave ETS

Gestion procesos

+Gestion informacion
+Gestion proyecto

Calidad

Accesibilidad

+En tiempo

+Legible

+Canales diseminacion
+Disponibilidad geografica
Integracion/exhaustividad
Calidad técnica

+Informes calidad

+Uso apropiado
+Competencia de ejecucion
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* Drummond et al., 2008

En el tercer trabajo incluido en la presente revision, los autores proponen
una bateria de 15 principios que sirvieran como base a la evaluacién del
desempefio de las agencias de ETS existentes, asi como de guia para la
creacién de nuevas agencias u organismos de ETS.

Se basaron en trabajos previos***2 para proponer su lista de principios.
Estos fueron agrupados en 4 bloques:

- Estructura

- Métodos de ETS

- Procesos

- Uso de la ETS en la toma de decisiones

A continuacién se exponen cada uno de los bloques y los principios
propuestos por los autores, destacando de cada principio los aspectos mas
relevantes para nuestro contexto.

+ Bloque 1. Estructura de programas de ETS

1.1. El objetivo y alcance de la ETS debe explicitarse y ser relevante
para su uso

Se pone énfasis en la relevancia de llevar a cabo un informe previo
(o protocolo) sobre el alcance y objetivos que tendra el informe final
de ETS. Este informe (protocolo) deberia ser difundido a todos los
grupos de interés, con objeto de que puedan participar en el proceso
de elaboracion del informe desde el principio. De esta manera, el
resultado final tendrd incorporado las necesidades de todos los
grupos de interés, y permitird la localizacién de toda la evidencia
disponible, sobre todo, cuando el informe lleva incorporado un
analisis de coste-efectividad en el que la localizacién de costes es
especialmente complicada.

1.2.La ETS debe ejercerse sin sesgo y de forma transparente

En este principio se incluye la conveniencia de incluir, mediante
un mecanismo formal, a las partes interesadas en el proceso de
elaboracion del informe de ETS, para una revision critica del informe
antes de la publicacién del informe y recomendaciones finales.
Incluir esta préactica permite aumentar la transparencia y la
percepcion de independencia y objetividad, asi como puede
contribuir a una mejora en la calidad final del producto.
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1.3. La ETS debe incluir todas las tecnologias relevantes

Tecnologias sanitarias incluye a fAirmacos, dispositivos, procedimientos,
estrategias diagnosticas y terapéuticas. Todas estas tecnologias
deberian ser candidatas a evaluacion.

También se destaca la conveniencia de evaluar no solo nuevas
tecnologias, sino una evaluacién de tecnologias en uso que pueden
ser ineficientes o ser usadas de una manera incorrecta.

1.4. Debe existir un sistema claro de priorizacion para la ETS.

Se recomienda que el proceso de priorizacidén y eleccion de temas para
llevar a cabo la ETS se haga de una manera implicita y transparente.

Bloque 2. Métodos de ETS

2.1.La ETS debe incorporar métodos apropiados para evaluar costes
y beneficios.

Para cumplir con este principio se destaca la importancia de contar
con un equipo de trabajo multidisciplinar, en que se encuentren
expertos tanto clinicos como metoddlogos.

2.2. La ETS debe considerar un amplio rango de evidencias y
resultados.

La ETS requiere del uso de datos de estudios experimentales, cuasi-
experimentales, observacionales, cualitativos, etc., y no solo el uso de
ensayos clinicos.

Igualmente, la ETS deberia incluir aspectos no solo relacionados con
los resultados clinicos habituales (mortalidad, supervivencia,...) sino
también aspectos relacionados con la calidad de vida de los pacientes,
los costes para el sistema sanitario y para la sociedad en general, etc.

2.3. En la realizacién de la ETS debe considerarse una perspectiva
social completa.

En las evaluaciones es conveniente adoptar una perspectiva amplia
para optimizar la eficiencia y los beneficios para la sociedad.

2.4.La ETS debe explicitamente caracterizar la incertidumbre sobre
las estimaciones.

Dado que todos los métodos de andlisis estdn sujetos a sesgos y
limitaciones, se requieren andlisis que contemplen la incertidumbre
y valoren la robustez de los resultados.

2.5. La ETS debe considerar y dirigirse hacia aspectos de
transferibilidad y generalizacion.

Enla ETS es conveniente incluir una evaluacion de la generalizacién
y transferibilidad de los resultados de la evaluacion.
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¢ Bloque 3. Procesos para desarrollar ETS

3.1. Para desarrollar la ETS deberian participar activamente todas las
partes interesadas.

3.2. Para desarrollar la ETS deberia buscarse activamente toda la
informacién disponible.

3.3. Es necesaria la monitorizacién de la implementacién de los
resultados de las ETS.

+ Bloque 4. Uso de la ETS en la toma de decisiones

4.1.La ETS debe ser oportuna en tiempo.

4.2. Los resultados de la ETS deben comunicarse de forma apropiada
a diferentes decisores.

4.3. La relacién entre resultados de ETS y los procesos de toma de
decision deben ser transparentes y estar claramente definidos.

Segtin destacan los autores, la aplicacién de estos principios tiene como
objetivo mejorar la toma de decisiones tanto clinicas como politicas,
mejorar en el acceso a sistemas de salud eficientes y mejorar la salud de
los pacientes, asi como, mejorar la calidad y credibilidad de las agencias u
organismos dedicados a la ETS, y potenciar su desarrollo y evolucion. Se
trata de construir una mayor confianza y apoyo a los programas de ETS, en
particular, y a los sistemas sanitarios en general.

* Drummond et al., 20127

Este trabajo tuvo como objetivo establecer una bateria de preguntas
de autoevaluacién para cada principio de los propuestos en el trabajo
anteriormente descrito®. Los autores trataron de aportar un enfoque
nuevo con respecto a la literatura previa referente a estdndares de calidad,
consistente en tener en cuenta el concepto de benchmarking.

Una vez validados los criterios propuestos en el trabajo anterior®
a través de la aplicacion de estos principios en 14 agencias de ETS en el
ambito de Estados Unidos, Europa, Canadd, Australia, Brasil, Corea y
también para Taiwan* y América Latina®, los autores indagaron mas sobre
la metodologia de comparacion entre las distintas agencias u organismos de
ETS, y se propuso una bateria de criterios de autoevaluacion, estableciendo
una puntuacién conjunta.

La puntuacién posible a alcanzar por cada agencia u organismo
de evaluacion en la autoevaluacion se dividié en “médxima puntuacion” y
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“médxima puntuacién alcanzable’] diferenciando entre los items que no
se cumplen y los items que no son aplicables. El objetivo en este caso es
identificar las cosas que se estdn haciendo bien y mal en cada organizacion,
y las posibilidades de mejora, no asi la critica a agencias individuales.

Cada agencia puede recoger los resultados dandole puntuacién a
cada uno de estos principios individualmente. También se puede dar una
puntuacién final a la agencia, estableciendo un indice en el que cada principio
tenga un peso relativo dentro del total. Bajo qué criterio asignar mas peso a
uno u otro principio se puede hacer de diferentes maneras.

El punto de vista de los autores es que un organismo internacional
dedicado ala ETS deberia cumplir todos estos principios. Si para una agencia
no es de aplicacién algunos de los items propuestos, la jurisdiccidon a la que
pertenece deberia dar cobertura de alguna manera.

Para evitar la ambigiiedad de algunos principios, estos se han pasado
a preguntas de autoevaluacién en la que la respuesta puede ser “si 0 no’; o
incluso, utilizando la escala Likert como “nunca, algunas veces, la mayoria
del tiempo, siempre”

Elbenchmarkinghade entenderse como unejerciciode autoaprendizaje,
sefialando los puntos de fortalezas y debilidades, con objeto de poder
mejorar.

A continuacién, en la Tabla 2, se recoge cada uno de los principios,
divididos por bloques, y las preguntas asociadas a cada principio aunando la
informacién de los dos articulos descritos.
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* Goodman, 2012’

El quinto trabajo incluido en la presente revision se trata de un documento
de opinién basado en la literatura y la propia experiencia del autor en el
campo de la ETS. Se propuso una lista de criterios de calidad de buenas
practicas aplicables a las agencias u organismos internacionales dedicados a
la ETS. Los criterios de buenas practicas propuestos se recogen en la Tabla 3:

Tabla 3. Criterios propuestos por Goodman, 20127

1. Explicitar la misién o propésito del programa de ETS, incluido su origen, como 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
documentacién relacionada, el nombramiento y funciones de los miembros de las juntas
de gobierno u otra supervisién

4. Disposiciones explicitas y procesos para la contratacion y la formacién continua del
personal cualificado

5. Disposiciones explicitas y procesos para la contratacion de consultores expertos
externos, asesores y 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 continua en colaboraciones y redes internacionales de ETS

8. Procesos y criterios explicitos para el establecimiento de prioridades, la seleccion de
temas, y la determinaciéon de las preguntas de evaluacién, utilizando, por ejemplo, la
exploracién 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 para la identificacion y valoracion de la evidencia explicitos, validos y
mediante métodos estandarizados

11. Procesos explicitos, validados y estandarizados para la realizacion de andlisis clinicos,
econémicos 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 su 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. Revisién independiente de la ejecucion de los programas de ETS y su impacto
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El autor sefial6 que esta lista de criterios no era exclusiva ni cerrada, pero si
podia servir de orientacidn para ser una agencia u organismo de evaluacién
de tecnologias sanitaria de éxito. Se hizo hincapié en que no hay una tnica
manera de hacer ETS, pero si hay estdndares de buenas practicas que se
deberian de seguir y reconocer.

* Sampietro-Colom et al., 2016*

El dltimo y més reciente trabajo es un informe que tenia como objetivo
proponer una bateria de criterios de buenas précticas adaptados a la ETS en
el &mbito hospitalario, tomando como referencia el trabajo de Drummond
et al."’ también incluido y comentado en la presente revision.

Para ello,basandose en el modelo EFQM se establecieron los siguientes
pasos:

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura en buisqueda de
trabajos que evaluaran buenas practicas en la ETS en general, y trabajos que
evaluaran criterios de buenas practicas en la ETS en el &mbito hospitalario.
La busqueda bibliogréfica les permitié recopilar 39 criterios que fueron
clasificados con base al modelo EFQM en las siguientes categorias:

- Agentes facilitadores: Liderazgo; Personas; Estrategia; Alianza y

Recursos; Procesos, Productos y Servicios.
- Resultados: Resultados en las personas; Resultados en los clientes;
Resultados en la sociedad; Resultados clave (o resultados del negocio).

Tras la revisién bibliografica, se organizé un grupo focal formado
por 8 grupos de interés o stakeholders de ETS de hospitales (gestores,
representantes de la industria, representantes de ETS en hospitales, un
representante de los pacientes,y un representante de una agencia u organismo
de ETS). Se identificaron 25 criterios de buenas practicas adicionales.

Estos criterios,junto con los obtenidos de la literatura, fueron analizados
(midiendo la consistencia en las definiciones, redundancia de conceptos, etc.)
resultando en una lista final de 42 criterios de buenas practicas para ETS en
hospitales (divididos en las categorias EFQM antes enumeradas).

Por ultimo, mediante metodologia Delphi se formé un panel de
expertos formado por 48 panelistas en el que se realizd un ranking con
la puntuacién asignada a los diferentes criterios. Los resultados del panel
junto con la experiencia de los participantes en el proyecto AdHopHTA
(Adopting Hospital Based Health Technology Assessment) se usO para
elaborar el conjunto final de criterios.

Los criterios seleccionados fueron agrupados en 15 principios
categorizados en 4 bloques® A continuacidn, en la Tabla 4, se recogen los
principios agrupados en cada uno de los cuatro bloques.

B El término utilizado en el trabajo original es dimensiones (dimensions), pero con objeto de
homogeneizar los términos del presente informe se ha utilizado la denominacién “bloque”
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Tabla 4. Principios clave agrupados en bloques propuestos por Sampietro-Colom

et al., 2016

Bloques

Proceso de evaluacion,

Liderazgo, estrategia
y alianzas

Recursos

Impacto

Principios clave

1.1. La ETS en hospitales debe establecer con claridad
sus metas y objetivos, reflejar el contexto, teniendo en
consideracion las necesidades de informacién de quienes
toman las decisiones en los hospitales

1.2. Los informes deber desarrollarse sistematicamente
usando la metodologia correcta y herramientas adecuadas de
forma que pueda adaptarse a otros hospitales (transferible)
1.3. El proceso de ETS en hospitales debe contar con todos
los implicados relevantes y ser realizada de forme no sesgada
y transparente, asegurando la independencia y comunicacion
adecuada de sus resultados a los implicados

2.1. La mision, vision y valores de la ETS en hospitales debe
estar claramente definida y ser coherente con la misién y
estrategia global del centro hospitalario, y debe permitir una
clara gobernanza de las unidades de ETS en dichos centros
2.2. Debe existir un claro liderazgo en la unidad de ETS
hospitalaria asi como una estrategia y politica de comunicacién
2.3. Los criterios para la seleccion de las tecnologias a evaluar
deben estar claramente establecidos

2.4. Debe definirse y establecerse el proceso de desinversion
de tecnologias sanitarias

2.5. Las unidades de ETS hospitalarias deben estar dispuestos
a mejorar con su experiencia y estar abiertas a aprender e
innovar

2.6. Debe haber una politica clara y mecanismos para el
intercambio de conocimientos y recursos

2.7. Las unidades de ETS hospitalarias deben colaborar con
las organizaciones regionales, nacionales e internacionales de
ETS

2.8. Deben identificarse y promoverse los vinculos con aliados
y socios clave de forma proactiva

3.1. Definir bien la politica de recursos humanos, la contratacion
y deben elaborarse planes de desarrollo profesional.

3.2. Los recursos financieros deben ser suficientes para cubrir
los costes operativos y asegurar un lugar de trabajo apropiado

4.1. El impacto a corto y medio plazo tanto interno como
externo de las unidades de ETS hospitalarias debe medirse.
4.2. Debe medirse el impacto a largo plazo de la unidad de
ETS hospitalaria en el rendimiento del hospital y en la salud
de las comunidades
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Finalmente estos 15 principios fueron validados mediante acuerdo por:
(i) clinicos y gerentes de hospitales de la Unién Europea, (ii) el Consejo
Asesor del proyecto integrado por representantes de las organizaciones sin
fines de lucro y empresas comerciales; (iii) participantes de un workshops
internacionales, incluidos expertos en evaluaciéon econémica, jefes médicos
y directores gerentes afiliados a hospitales universitarios, representantes de
pacientes, representantes de la industria entre otros, todos familiarizados
con la ETS.

Sintesis de resultados de los documentos incluidos

De los seis estudios incluidos en la presente revision, cuatro trabajos!®1%2324
s agruparon en bloques o dimensiones los principios criterios, mientras que
uno’ ofrecio los criterios sin agrupar. El trabajo de Drummond et al., 2012,
como hemos visto, desglosé los 15 principios ademds aportando preguntas
de autoevaluacion.

A continuacién, en la Tabla 5, se recoge una sintesis de los criterios de
calidad aportados por todos los trabajos agrupados por bloques (si el trabajo
lo ofrecia).
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Propuesta basada en el modelo de calidad
seguido y en la revision de la literatura

Siguiendo el modelo de la ACSA, y con 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 de autoevaluacion
comun para cada nodo de la Redets. Entendemos que la herramienta ademas
de aportar una idea del estado del nodo, facilitara la redacciéon de un Manual
de Calidad propio de cada entidad integrada en la red. Asi, se propuso la
necesidad de continuar la presente linea de desarrollo metodolégico hacia
la creacion de un manual de calidad para la propia estructura de la Redets
independiente del manual de cada nodo.

La propuesta de estidndares acordada por el grupo de trabajo
se estructur6 en cuatro bloques o dimensiones de calidad: Bloque I
Responsabilidad; Bloque II Clientes y Grupos de Interés; Bloque III
Proceso de Produccién y Bloque IV Recursos. Dentro de cada bloque se
establecieron un total de 12 criterios o dreas temdticas como se muestra en
la figura 5. En cada criterio se incluyeron los estdndares de calidad asociados
a dicho criterio de entre los recogidos en la tabla 5 procedente de la revision
de la literatura.

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

—_

. Responsabilidad de la Institucion

2. Responsabilidad con los profesionales
I. RESPONSABILIDAD
3. Alianzas estratégicas
4

. Mejora continua

Il. CLIENTES Y GRUPOS 5. Expectativas de los clientes
DE INTERES 6. Expectativas de los grupos de interés

7. Planificacién

1Il. PROCESO DE 8. Elaboracion
PRODUCCION 9. Difusion

10. Implantacién y toma de decisiones

11. Estructura y equipamiento
IV. RECURSOS
12. Recursos humanos
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE ELABORACION

Una vez definida la propuesta, el trabajo se dividid entre cuatro subgrupos.
Cada uno fue responsable la redacciéon de la intencién de los criterios
correspondiente del bloque que se le asignd, con la idea de hacer una
descripcion de lo que se busca en ese criterio o dimension de calidad a través
de los estandares que lo componen. Dentro de cada criterio se proponian
unos estandares de partida, segin lo recogido en la sintesis de la literatura
realizada, que podian modificarse, adaptarse y también se ofrecia la
posibilidad de incluir otros estdndares que ayudaran a medir dicho criterio.
Los estiandares deben ir numerados por orden correlativo, ademas,
siguiendo la estructura propuesta por la ACSA, es conveniente que contengan
un titulo o denominacién y un propésito que recoja la finalidad del estandar.
Para conocer si se alcanza el estdndar se establecen las evidencias o buenas
précticas que, en la propuesta estaban definidas cuando se habia localizado
informacién en la literatura, o debia definirse por el subgrupo asignado si
no tenia contenido. 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
decidia el subgrupo que lo tenia asignado. Ademds, cada evidencia o buena
préctica conlleva una pregunta de autoevaluacion que serd la forma en que
cada nodo podr4 autoevaluarse (ver figura 6). No es estrictamente necesario
que un estdndar tenga los dos niveles, puede ser tnicamente de nivel 1,
también cabe la posibilidad que se establezca como nivel 2 directamente.

Figura 6. Estructura basica de cada estandar.

Estandar namero Nombre o titulo

Propésito:

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion
Nivel 1

A definir A concretar

Nivel 2

A definir A concretar

Como se ha indicado, una vez repartidos los criterios de cada bloque a cada
subgrupo de trabajo de cada nodo de la Redets, se trabajo en los estdndares
hasta la puesta en comtn en una reunién presencial de todos los participantes.
En dicha reunién presencial se discutieron por el conjunto de todos los
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representantes de cada nodo de la Redets cada uno de los estandares de los
bloques I, I y I'V. El Bloque I1I por su extension, se discutié en dos sesiones
posteriores mediante sendas reuniones no presenciales, usando un sistema
de teleconferencia.

En cada una de las reuniones, mediante consenso, se discutidé la
pertinencia de incluir o no el estdndar propuesto, posibles modificaciones en
la redaccién del titulo, del propésito o de la pregunta o preguntas, asi como
también la decision de establecer si dicha evidencia o buena practica y su
correspondiente pregunta de evaluacion eran de nivel uno o de nivel dos.

Finalmente, tras un recopilacidon conjunta de todos los estandares de
cada criterio agrupados por bloque, se abrié un plazo de revisiéon 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 quedo estructurada la herramienta
de autoevualuacién en su primera version tal y como aparece en el siguiente
apartado de este informe.

La herramienta, por tanto, quedé compuesta por un total de 67
estandares estructurados en los mismos 12 criterios propuestos inicialmente
y agrupados en los cuatro grandes bloques de la propuesta preliminar, si bien
en los criterios 7 y 8 se acordé dividirlos en subapartados por la extension
de los mismos:

Bloque I: Responsabilidad

Criterio 1. Responsabilidad de la institucién.

Criterio 2. Responsabilidad con 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 producciéon

Criterio 7 Planificacion.

Criterio 8. Elaboracion.

Criterio 9. Difusién y toma de decisiones.

Criterio 10. Implementacién e impacto de los resultados.

Bloque IV: Recursos

Criterio 11. Estructura y equipamiento.

Criterio 12. Profesionales.
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Herramienta para autoevaluacion de calidad de
los nodos de la Redets

Criterio 1. Responsabilidad de la institucién

Criterio 2. Responsabilidad con los profesionales

Criterio 3. Alianzas estratégicas

Criterio 4. Mejora continua

Criterio 1. Responsabilidad de la institucién
Intencion del criterio

El conjunto de estdndares de responsabilidad de la institucién pretende
poner en evidencia que existe un verdadero compromiso del nodo de
la Redets por el cumplimiento y proteccién de los derechos de todos los
implicados en la evaluacion de tecnologias sanitarias asi como de la gestion
de la informacién, velando por el cumplimiento de la misién de la Redets de
generar, difundir y facilitar la implementacion de informacién destinada a
fundamentar la toma de decisiones en el SNS contribuyendo de esta forma
al incremento de la calidad, equidad, eficiencia y cohesién en el mismo.
Todo ello haciéndolo compatible con la actividad regional o local que pueda
desarrollar en su entorno cada nodo.
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Se tienen claramente definidas la mision,
visiony valoresdela ETS (independencia,
Estandar 1 transparencia, responsabilidad) y son
coherentes con la mision y estrategia
global del sistema sanitario
Proposito: garantizar que el nodo de la Redets tiene definidos y son accesibles
la misién, vision y valores o principios y que son coherentes con las necesidades
y la estrategia global del sistema sanitario.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

(Dispone el nodo de un documento
que recoja la misién, vision y valores o
principios de la institucién?

El nodo tiene recogidos su mision,
vision y valores o principios.

Coherencia de los valores o | ;Se puede comprobar la coherencia de
principios con los del sistema de | dichos valores con los del sistema de
salud a nivel nacional. salud a nivel nacional?

Coherencia de los valores o | ;Se puede comprobar la coherencia de
principios con los del sistema de | dichos valores con los del sistema de
salud a nivel regional. salud a nivel regional?

Estandar 2 Se dispone de disposiciones explicitas y
procesos de gobernanza

Proposito: comprobar que el nodo de Redets cuenta con disposiciones y procesos
de gobernanza especificados y descritos que informen sobre su orientacion y
principios.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

El nodo tiene descritos los procesos | ;Se cuenta con documentos que especi-
de gobernanza basados en sus prin- | fiquen la orientacién y los procesos de
cipios y su orientacion. gobernanza del nodo?

La evaluacion se disefia y conduce de
Estandar 3 forma que proteja el bienestar, la dignidad
y los derechos de todos los implicados

Proposito: verificar que el nodo de Redets cuenta entre sus principios con la
proteccién de los derechos individuales de todos los implicados en el proceso
de evaluacion, asi como garantiza, en todo el proceso, el cumplimiento de
preservacion de confidencialidad de la informacién que lo requiera, el respeto
a los derechos de autoria y la gestion adecuada de los ficheros de datos e
informacién personal.
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Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Cuando se obtiene o maneja | jExisten disposiciones especificas o
informacién que requiere | protocolos sobre la consideracién y
confidencialidad se cumple un |tratamientodelainformacionde cardcter

protocolo de actuacién.

personal o confidencial?

Se atiende a los requerimientos
legales en cuanto al almacenamiento
de datos de cardcter personal/
confidencial.

;Se cuenta con mecanismos de custodia
delainformacién que requiere protecciéon
de datos?

Se establecen mecanismos para el
respeto a los derechos de autoria de
la documentacién que se maneja en
los nodos.

(Existen mecanismos de acceso a las
referencias a utilizar que garanticen el
respecto a los derechos de autoria?

El nodo de la REDETS cuenta
con indicaciones especificas sobre
la autoria de los trabajos que se
realizan.

(Se dispone de documentacién que
recoja indicaciones y especifique los
criterios de autoria de los trabajos
realizados en el nodo?

Estandar 4

La relacion entre resultados de ETS
y los procesos de toma de decision es
transparente y esta claramente definida

Propésito: mostrar que el nodo de Redets tiene un proceso definido de
comunicacion con los clientes, de forma que proporcione la informacién, segin
el encargo recibido, para ayudar a la toma de decisiones.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Existe comunicacion con los clientes
que encargan las evaluaciones a los
nodos.

(Se cuenta con un procedimiento defini-
do para la comunicacién de los resulta-
dos de las investigaciones o encargos en
funcién del peticionario o cliente?

La informacién proporcionada a
los clientes es ttil para la toma de
decision.

(Existen mecanismos de recepcion de
respuestas de los clientes o peticionarios
de las evaluaciones para comprobar que
los encargos se ajustan a las necesidades
solicitadas?
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Se establecen con claridad las metas y
objetivos, serefleja el contexto, teniendo
Estandar 5 en consideracion las necesidades de
informacion de quienes toman las
decisiones en el sistema sanitario

Propésito: mostrar la compatibilidad de los objetivos y metas del nodo de
evaluacién con las necesidades de informacién del sistema sanitario a nivel
nacional y regional.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

. Se consideran de forma explicita en
los procesos de priorizacién y seleccion
de evaluaciones las lineas prioritarias o
estrategias de investigacion propuestas
por los clientes?

Los nodos de la REDETS consideran
las lineas prioritarias a nivel nacional
y regional para la realizacion de
evaluaciones.

Nivel 2

Se informa de las lagunas de evidencia
localizadas en las evaluaciones a
los clientes para la consideracién en
futuras convocatorias o estrategias de
investigacion

(Existe un  procedimiento  de
comunicacién para que el nodo traslade
las lagunas de evidencia encontradas en
las evaluaciones a los clientes?

Las obligaciones de las partes formales para
Estandar 6 una evaluacion (qué se hace, como, por
quién, cuiando) estan acordadas por escrito.

Propésito: comprobar los procedimientos de encargo de los productos de ETS
garantizando el cumplimiento de todas las partes implicadas en la evaluacién
de los compromisos alcanzados, asi como los mecanismos de renegociaciéon en
caso de ser necesarios.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

El nodo cuenta con un registro de | ;Existen protocolos donde se recojan
encargos y peticiones que recoge los | los encargos detallados de las peticiones
detalles de cada peticion. recibidas?
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Existencia de un plan estratégico en la
Estandar 7 organizacion para alcanzar el conjunto
de objetivos de forma efectiva y eficiente

Propésito: comprobar que el nodo de la Redets dispone de un Plan Estratégico,
donde se indica los objetivos, los medios para alcanzarlos y verificar si se realiza
evaluacion de la consecucion de dichos objetivos.

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

(Existe un Plan Estratégico que recoja
los objetivos del nodo de forma que
puedan revisarse y comprobar el alcance
de los mismos?

El nodo de la Redets dispone de
un Plan Estratégico que recoja los
objetivos a alcanzar.

El nodo de la Redets dispone de un
Plan Estratégico que recoja los medios
necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos

(Existe un Plan Estratégico que recoja
los medios necesarios para alcanzar los
objetivos propuestos?

Nivel 2

El nodo de la Redets cuenta con | ;/Se dispone de métodos para evaluar el
mecanismos de evaluaciéon para la | alcance de los objetivos propuestos en el
consecucion de objetivos. Plan Estratégico?
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Criterio 2. Responsabilidad con los profesionales

Intencion del criterio

En el conjunto de estdndares de responsabilidad, la instituciéon de ETS
debe procurar una buena relacién con sus profesionales, conociendo sus
necesidades, estableciendo planes de andlisis de mejora y puesta en marcha
de medidas que satisfagan y consoliden a los profesionales con los que cuenta.
Del mismo modo, la institucién debe contar con mecanismos de minimizacién
de sesgos, gestion de conflictos de interés de los profesionales y colaboradores.

Estandar 8

del clima
en aspectos

medicion
medido

Existe una
organizacional
de liderazgo, comunicaciéon, trabajo
en equipo, compromiso, actitudes,
motivacion y sentimiento de pertenencia

Propésito: comprobar en el nodo de la Redets la existencia de mediciones del
clima laboral en las instituciones de ETS, que se analizan sus resultados y se

toman medidas para la mejora.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

El nodo de la Redets realiza

encuestas de clima laboral.

(Existe y se ha realizado una Encuesta
de Clima Laboral al equipo de trabajo?

El nodo de la Redets propone

(Se cuenta con algiin tipo de medida de

medidas de conciliacion de vida | flexibilizacién del trabajo por razones de
personal y familiar para sus | conciliacion de la vida personal y familiar
profesionales. para los profesionales?

Nivel 2

El nodo de la Redets emprende
acciones de mejora tras el andlisis
de los resultados de las encuestas de
clima laboral.

(Se han analizado los resultados de la
Encuesta de Clima Laboral y realizado
acciones basadas en ellos?
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Estandar 9

Existen disposiciones para minimizar los
sesgos cientificos, por ejemplo, relativas a
larecogida de pruebas e interpretacion, asi
como la divulgacién y neutralizacion de los
posibles conflictos de interés, por ejemplo,
entre los miembros de la direccién y los
comités, el personal y colaboradores

Propésito: garantizar que en el nodo de la Redets se cuenta con mecanismos de
gestién de confidencialidad de informacién y gestién de posibles conflictos de

interés.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Elnodo delaRedets cuenta con Guias
y/o documentos de procedimientos
parala gestion de conflictos de interés.

(Existe una guia o documento de proceso
que describa la gestion de conflictos de
interés?

El nodo de la Redets dispone de
documentos de recogida sobre
conflictos de interés para profesionales
y colaboradores.

(Existen documentos para cumplimentar
los posibles conflictos de interés?

ElnododelaRedets cuenta con Guias
y/o documentos de procedimientos
para la gestién de confidencialidad.

(Existe una guia o documento de
proceso que describa la gestion de la
confidencialidad?

El nodo de la Redets dispone de
documentos de recogida sobre
confidencialidad para profesionales y
colaboradores.

(Existen documentos para cumplimentar
sobre compromiso de confidencialidad?

Estandar 10

Existen disposiciones para la
coordinacion de las tareas y mecanismos
de comunicacion entre los profesionales

Propésito: garantizar que el nodo de la Redets cuenta con indicaciones expresas
de cémo realizar la coordinacién de los encargos recibidos entre los profesionales

que participan en la ETS.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluaciéon

Nivel 1

El nodo cuenta con manuales o
documentacién que recoja los procesos
de comunicacioén entre los profesionales
que realizan la evaluacion.

(Se dispone de indicaciones especificas
que garanticen la comunicacién entre
los profesionales que participan en la
evaluacién?
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Criterio 3. Alianzas estratégicas

Intencion del criterio

Cada nodo de la Redets debe procurara detectar y analizar cudles
son sus aliados clave y dedicar recursos a establecer alianzas con los

mismos.

Estandar 11

Se identifican y promueven los vinculos
con aliados clave de forma proactiva.

Propésito: Garantizar la capacidad de la organizacién para identificar y promover
de forma activa los vinculos con aliados y socios clave tales como profesionales,
unidades clinicas, sociedades e universidades

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

Los nodos de la Redets disponen de
una relacion detallada de aliados y
socios clave

(Realiza la organizacion un andlisis o
mapeo de los aliados y socios clave?

Los nodos de la Redets mantienen
actualizada la relacién de sus aliados y
socios clave

(La organizacién revisa y actualiza
peridédicamente la relacién de sus aliados
y socios clave?

Los nodos de la Redets cuentan con
recursos para la relacién con los aliados
y socios clave

(Dispone la organizaciéon de recursos
para la relacién con los aliados y socios
clave?

Nivel 2

Los nodos de la Redets incluyen entre
sus funciones el establecimiento de
vinculos con aliados y socios clave

(La organizacion recoge entre sus
funciones la relacidn con aliados y socios
clave?

Estandar 12

La organizacion colabora con las
organizaciones regionales, nacionales e
internacionales de ETS.

Propésito: Garantizar la capacidad de la organizacién para colaborar con
organizaciones regionales, nacionales e internacionales de ETS.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets cuentan con una
relacién de organizaciones regionales
de ETS con las que colaboran

(Dispone la organizacién de una relacién
explicita de organizaciones regionales de
ETS con las que colabora?
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Los nodos de la Redets cuentan con una
relacion de organizaciones nacionales
de ETS con las que colaboran

(Dispone la organizacién de una relacién
explicita de organizaciones nacionales de
ETS con las que colabora?

Los nodos de la Redets cuentan
con una relacién de organizaciones
internacionales de ETS con las que
colaboran

(Dispone la organizaciéon de una
relaciéon explicita de organizaciones
internacionales de ETS con las que
colabora?

Los nodos de la Redets cuentan con
procedimientos normalizados para la
colaboracién con otras organizaciones
de ETS

(Dispone la organizacion de
procedimientos operativos de trabajo
para la colaboraciébn con otras
organizaciones de ETS?

Los nodos de la Redets incluyen en el
plan de trabajo anual las actividades
colaborativas con otras organizaciones
de ETS

(La organizacién recoge analiza en su
plan de trabajo anual las actividades
colaborativas con otras organizaciones
de ETS?

Nivel 2

Los nodos de la Redets recogen los
resultados de los trabajos colaborativos
con organizaciones de ETS a nivel
regional

(;La organizacion recoge de forma
explicita los resultados de los trabajos de
colaboracién con organizaciones de ETS
a nivel regional?

Los nodos de la Redets recogen los
resultados de los trabajos colaborativos
con organizaciones de ETS a nivel
nacional

(La organizacion recoge de forma
explicita los resultados de los trabajos de
colaboracion con organizaciones de ETS
a nivel nacional?

Los nodos de la Redets recogen los
resultados de los trabajos colaborativos
con organizaciones de ETS a nivel
internacional

(La organizacién recoge de forma
explicita los resultados de los trabajos de
colaboracion con organizaciones de ETS
a nivel internacional?

Los nodos de la Redets evaldan los
resultados de la colaboracidén con otras
organizaciones de ETS

(Evalia la organizacion los resultados de
la colaboracion con otras organizaciones
de ETS?
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Estandar 13

La organizacion cuenta con una politica
y mecanismos para el intercambio de
conocimientos y recursos

Propésito: Garantizar la capacidad de la organizacién para contar con una
politica clara y mecanismos para el intercambio de conocimientos y recursos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets incluyen
entre sus funciones el intercambio
de conocimientos y recursos con
otras instituciones

(La  organizaciébn  recoge  entre
sus funciones el intercambio de
conocimientos y recursos con otras
instituciones?

Los nodos de la Redets disponen
de procedimientos operativos de
trabajo que facilitan el intercambio
de conocimientos y recursos

(Dispone la organizaciéon de documentos
quedescriban el procedimiento de trabajo
para el intercambio de conocimientos y
recursos?

Los nodos de la Redets disponen
de medios electrénicos que facilitan
el intercambio de conocimientos y
recursos

;Dispone la organizaciéon de medios
electronicos para el intercambio de
conocimientos y recursos?

Los nodos de la Redets cuentan
con recursos para el intercambio de
conocimientos y recursos

(Dispone la organizacion de recursos
para el intercambio de conocimientos y
recursos?

Estandar 14

Se participa de forma continua en
colaboraciones y redes internacionales
de ETS.

Propésito: Garantizar la capacidad de la organizacion para participar de forma
continua en colaboraciones y redes internacionales de ETS.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets incluyen
entre sus funciones la participacién
en  colaboraciones 'y  redes
internacionales de ETS

(La  organizaciéon  recoge  entre
sus funciones la participacién en
colaboraciones y redes internacionales
de ETS?

Los nodos de la Redets disponen
de procedimientos de trabajo para
la participacién en colaboraciones y
redes internacionales de ETS

(Dispone la organizacion de
procedimientos de trabajo para la
participacién en colaboraciones y redes
internacionales de ETS?
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Los nodos de la Redets cuentan
con staff cualificado para Ia
participaciéon de forma continua en
redes internacionales de ETS

(La organizacién cuenta con personal
cualificado para la participacién en redes
internacionales de ETS?

Los nodos de la Redets cuentan
con fondos especificos para Ila
participacién en colaboraciones y
redes internacionales de ETS

;La organizacién cuenta con fondos
destinados a la participacion en
colaboraciones y redes internacionales
de ETS?

Nivel 2

Los nodos de la Redets evalian la
participaciéon en colaboraciones y
redes internacionales de ETS

(La organizacién evalda la participacién
en colaboraciones y redes internacionales
de ETS?

Criterio 4. Mejora continua

Intencion del criterio

Asegurar el establecimiento de la cultura de mejora continua en los
programas, productos, resultados y capacidad de innovacion en la institucion.

Estandar 15

Existen procesos y criterios explicitos
para la auditoria interna, es decir, la
actualizacion o revision de los procesos
y procedimientos

Propésito: Asegurar actualizacion de la calidad de los procesos y procedimientos
establecidos mediante la reevaluacién y mejora continua

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets adoptan

. - . Se producen periédicamente
sistemas de reevaluacion de los .
o . reevaluaciones de los procesos vy
procedimientos para la mejora o . .
. procedimientos de mejora de la calidad?
continuada
Los nodos de la Redets han

establecido procesos y criterios
explicitos para la actualizacién de
procedimientos de evaluacion de la
calidad

(Dispone la organizacién de criterios
explicitos para la reevaluacion de la
calidad?

Nivel 2

Los nodos de la Redets aprovechan
los resultados de la auditoria para
acciones de mejora

(Son los resultados de la auditoria
interna utilizados para adoptar medidas
de mejora?
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Estandar 16

Se realiza una auditoria externa de la
ejecucion de los programas de ETS y su
impacto

Propésito: Asegurar la valoracion externa de los objetivos fundamentales, los
procesos de trabajo de los centros y agencias ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets han . s
. (Se produce una evaluaciéon periddica

adoptado procesos de mejora

continua de calidad supervisados
por organismos independientes

independiente de la ejecucién de los
procesos de trabajo de la organizacién?

Nivel 2

Los nodos de la Redets han
adoptado un marco general para la
mejora de la calidad que facilita la
evaluacién externa

(Existe en la organizacién un marco
explicito de mejora de calidad que
permita la evaluaciébn externa de
indicadores de produccién e impacto?

Estandar 17

Los nodos de la Redets estan dispuestos
a mejorar con su experiencia y estar
abiertas a aprender e innovar

Propésito: Asegurar la actualizacion y mejora en la capacitacion, formacion,
experiencia y adopcién de innovacion para fomentar una cultura de mejora

continua.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets adoptan
procesos que configuran la accién
de formacién desde la planificacion,
hasta la evaluacién en la busqueda de
la mejora de los procesos.

(Existe en la organizacién un programa
o grupo de trabajo sobre cultura de
mejora continua/autoevaluaciéon y se
incorporan procesos y procedimientos
para mejorar?
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Los nodos de la Redets realizan actividades
Estandar 18 de bisqueda e implementacion de
mecanismos para innovar.

Proposito: Asegurar la adopcién temprana de innovaciones facilitadoras de
mejora de la calidad de procesos y procedimientos

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets han
establecido  contactos  estables
y participacién con redes para
la deteccion de innovaciones en
procedimientos y procesos

(Participa la organizacion en redes
de referencia para la deteccion de
innovaciones utiles para la mejora
continua de procesos y procedimientos?

Los nodos de la Redets promueve | ;Se facilita en la organizacion la deteccién
la innovacién de sus procedimientos | € incorporacion de innovaciones a los
con la adopcidn del ciclo de mejora | procesos y procedimientos para la mejora
continua continua?
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BLOQUE II: CLIENTES Y GRUPOS DE INTERES

En este bloque, para el conjunto de los nodos de la Redets se acordé una
definicion comun de cliente cualquier persona o entidad con capacidad para
encargar un trabajo a las agencias u organismos de la Redets y a la que se
debe dar respuesta desde los mismos.

Los principales clientes de las agencias u organismos de la Redets son
los siguientes:

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

- Consejerias/Departamentos de Salud, Servicios de Salud de las CCAA
(y sus Unidades Directivas) y otros departamentos con competencias
relacionadas.

- Gestores de centros sanitarios y Directores/as de Unidades de
Gestion Clinica.

- Entidades, unidades y comisiones provinciales de ETS de centros
asistenciales o relacionados con la ETS

- Redeuropeade ETS (EUnetHTA) y otros organismos internacionales.

Por otra parte, se han considerado como grupos de interés a las
personas o instituciones con las que pueden establecer relaciones, segin las
actividades que se realizan en cada uno de los nodos de la Redets:

- Sociedades y asociaciones de Profesionales
- Pacientes/ciudadania, usuarios y asociaciones de pacientes.
- Profesionales del Sistema Nacional de Salud
- Industria sanitaria, incluidos productores, distribuidores
y comercializadores.

No obstante, se trata de una clasificacion general, en la que se incluyen
todos los clientes actuales y potenciales, ya que los clientes no son comunes

para todas los nodos de la Redets.

Este bloque se estructura en dos grupos de criterios:

Criterio 5. Expectativas de clientes

Criterio 6. Expectativas de los grupos de interés
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Criterio 5. Expectativas de clientes

Intencion del criterio

Las agencias u organismos de la Redets deben asegurarse de dar respuesta
a la solicitud de evaluacién realizada por parte de un cliente, asegurandose
que se cumple con sus expectativas. Para ello, deben conocer claramente la
informacién que necesita el cliente, esto es, el alcance y el nivel de detalle
de la evaluacion pues no siempre serd necesario evaluar todos los aspectos
de la intervencién con el mismo nivel de detalle, ya que algunos podrian ser
conocidos y otros podrian carecer de interés para el cliente.

Esta informacién permitird definir la(s) pregunta(s) de investigacion,
caracteristica clave de los informes de ETS, asi como, explicar claramente
el contexto en el que la toma de decisiones se lleva a cabo, de modo que
los lectores del informe de ETS (distintos de los que encargan el estudio)
puedan valorar mejor si el contenido/informacién aportada en este se ajusta

a sus necesidades.

Estandar 19

La agencia u organismo de la Redets
cuenta con mecanismos para responder
a las necesidades de los clientes

Proposito: garantizar la capacidad del nodo para responder a
las solicitudes de los clientes de manera satisfactoria.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento o herramienta
estdndar para la solicitud de temas
de evaluacion por parte de los
clientes.

(Se dispone de un procedimiento o de
una herramienta estdndar para recoger
las solicitudes de temas de evaluacién
por parte de los clientes?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets disponen
de un criterio explicito de seleccién
de solicitudes enviadas por parte de
los clientes que seran valoradas para
su evaluacion.

(Se dispone de un criterio explicito para
la seleccion de las solicitudes enviadas
por parte de los clientes?

3. Los nodos de la Redets cuentan
con una sistemdtica de trabajo
explicita para la recepcidon y
posterior valoracion de las solitudes
enviadas por parte de los clientes.

(Cuenta la organizaciébn con una
sistemadtica de trabajo explicita para la
gestion de las solicitudes de evaluacion
enviadas por parte de los clientes?

80

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWzM3LjIvLAhVE0xQKHWEoAHwQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ahrq.gov%2F&usg=AFQjCNHmlFbT0c-tY1ABziFFRvU5gtdxbg&sig2=xD4LprQAACthaAl0qZAssw
http://www.inahta.org/our-members/members/ahta/

Criterio 6. Expectativas de los grupos de interés

Intencion del criterio

Las agencias u organismos de la Redets deben contar con la participacion
de todos los grupos de interés relevantes en la seleccion y priorizaciéon de
temas a evaluar.

Por otro lado, a la hora de abordar una evaluacidén, las agencias u
organismos de la Redets deben identificar a las diferentes partes interesadas
(personas o grupos de personas relacionadas o afectadas por la evaluacion),
de forma que sus intereses y necesidades estén claros y se tengan en
consideracion cuando se disefie dicha evaluacion.

Ademds, deben incluir, mediante un mecanismo formal, a las partes
interesadas en el proceso de elaboracién del informe de ETS, lo que permite
aumentar la transparencia y la percepcion de independencia y objetividad,

asi como, contribuir a una mejora en la calidad final del producto.

De acuerdo a la definicién de cliente y grupo de interés propuesta en este
mismo proyecto para la Redets, el presente criterio es de aplicacién también
para los clientes pues se considera que todo cliente es grupo de interés.

Estandar 20

Los nodos de la Redets tienen en
consideracion los intereses de los grupos
de interés en el proceso de priorizacion
y seleccion de los temas de ETS

Propésito: garantizar la capacidad de la organizacion para hacer participar
activamente a todos los grupos de interés en el proceso de priorizacién y

seleccion de temas de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

Los nodos de la Redets disponen de
unsistema establecido de priorizacién
y seleccion de temas de ETS.

(Dispone la organizacién de un sistema
establecido de priorizacién y seleccién
de temas de ETS?

Los nodos de la Redets disponen de
mecanismos para involucrar a todas
las partes interesadas en el proceso
de priorizacién y eleccién de temas
de ETS.

(Dispone la organizacién de mecanismos
para la entrada de todas las partes
interesadas en el proceso de priorizacion
y eleccién de temas de ETS?

Nivel 2

Los nodos de la Redets disponen de
un enfoque claro y transparente para
la priorizacién de temas de ETS.

(Dispone la organizacién de un enfoque
de priorizacién de temas de ETS claro y
transparente?
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Estandar 21

Existen disposiciones explicitas para
contar con la participacion de las partes
interesadas en el proceso de evaluacion

Proposito: garantizar la capacidad

de la institucién para hacer participar

activamente a todos los grupos de interés clave en el proceso de evaluacién

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets involucran
formalmente a los grupos de interés
en sus actividades.

(Se involucran formalmente a los
grupos de interés en las actividades de
evaluacién?

2. Los nodos de la Redets cuentan
con mecanismos para identificar a
los grupos de interés relevantes.

(Dispone la organizacién de mecanismos
para identificar a los grupos de interés
relevantes?

3. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento normalizado y
explicito para contar con las partes
interesadas.

(Dispone la organizaciéon de un
documentoquedescribael procedimiento
para la identificacion e implicacion de los
grupos de interés?

4. Los nodos de la Redets disponen

de documentos especificos de
coOmpromiso (confidencialidad,
conflictos de interés) para los

grupos de interés.

(Cuenta la organizacion con
documentos especificos de compromiso
(confidencialidad, conflicto de interés)
para los grupos de interés que participen
en la evaluacién?

5. En caso de que sea necesario
recoger datos personales de los
grupos de interés, los nodos de la
Redetsdisponen de un procedimiento
para la proteccién de los mismos.

En caso de que se recojan datos
personales de los grupos de interés,
jcuenta la organizacibon con un
procedimiento de almacenamiento y
tratamiento de los mismos conforme a la
Ley Orgénica de Proteccién de Datos?

6. Los nodos de la Redets deben
asegurar la proteccion de los
derechos de propiedad intelectual
de los grupos de interés.

(Cuenta la organizacibon con un
procedimiento para la proteccion de los
derechos de propiedad intelectual de los
grupos de interés?

Nivel 2

5. Los nodos de la Redets tienen
definidos unos criterios claros para
la seleccién de los grupos de interés.

(Dispone la organizacién de unos
criterios definidos para la selecciéon de
los grupos de interés afectados por la
evaluacién?
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6. Los nodos de la Redets cuentan
con disposiciones explicitas para
abordar los posibles conflictos de
intereses de las partes interesadas.

(Existen en la organizacion disposiciones
explicitas para abordar los posibles
conflictos de intereses de las partes
interesadas?

7LosnodosdelaRedetsdocumentan
y publican los conflictos de intereses
de las partes interesadas

(Se documentan y publican los conflictos
de intereses de las partes interesadas?

Estandar 22

Las nodos de la Redets fomentan y
favorecen la participacion activa de
las partes interesadas en el proceso de
evaluacion

Propésito: garantizar la capacidad de la institucion para planear y desarrollar la
evaluacion teniendo en consideracién las necesidades de los grupos de interés
desde el principio, de forma que alcance la maxima aceptacion de las partes
interesadas en relacion a lo evaluado y a los resultados de la evaluacién

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets tienen
definidas las posibles funciones de
las partes interesadas en el proceso
de evaluacion.

(Existe en la organizacién una relacion
definida de las funciones que pueden
realizar las partes interesadas en el
proceso de evaluacion?

2. Los nodos de la Redets difunden
el informe previo (o protocolo)
sobre el alcance y objetivos que
tendrd el informe final de ETS a
todos los grupos de interés.

;Las agencias u organismos de la Redets
involucran a los grupos de interés en
la determinacién de los objetivos y el
alcance de la evaluacion (protocolo)?

3. Los nodos de la Redets solicitan
informacién de evidencia a los
grupos de interés.

(Se solicita por parte de las agencias u
organismos de la Redets informacion de
evidencia a los grupos de interés?

4. Los nodos de la Redets permiten
a los grupos de interés hacer
aportaciones a los informes de
evaluacion en las diferentes etapas
de elaboracion.

;Se les permite a los grupos de interés
hacer aportaciones a los informes de
evaluacion en las diferentes etapas de
elaboracion?

5. Los nodos de la Redets solicitan a
las partes interesadas que revisen el
informe antes de su publicacion.

(Las partes interesadas realizan una
revision critica del informe antes de su
publicacion?
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Nivel 2

6.Los nodos de la Redets incluyen en
el grupo de trabajo de la evaluacién
a representantes de los grupos de
interés.

(Se incluye a representantes de los
grupos de interés en el grupo de trabajo
de la evaluacién?

7. Los nodos de la Redets permiten
que los grupos de interés realicen
alegaciones acerca de las decisiones
y recomendaciones de la agencia y
estas son incorporadas en el informe
final.

;Se permite que los grupos de interés
puedan alegar acerca de las decisiones y
recomendaciones de la agencia?

8. Los nodos de la Redets disponen
de una sistemdtica de gestiéon de
los comentarios aportados a la
evaluacion por los grupos de interés

(Se cuenta con una sistemdtica de
gestion de los comentarios aportados a
la evaluacién por los grupos de interés?

9. Los nodos de la Redets realizan
la incorporacién de los grupos de
interés con la méxima transparencia

;Se publica qué grupos de interés han
participado en la evaluacién y aportan
informacién  resumida sobre = sus
aportaciones a la evaluacién?

10. Los nodos de la Redets
disponen de un cédigo de conducta
que asegure que se sigue un
comportamiento ético respecto a los
clientes y los grupos de interés

(Se dispone de un cédigo de conducta
para asegurar un comportamiento ético
respecto a los clientes y los diferentes
grupos de interés?

11. Los nodos de la Redets realizan
la incorporacién de los grupos de
interés de manera estructurada

. Se dispone de un proceso estructurado
para la incorporaciéon de grupos de

interés? ;Se trata de un proceso
estandarizado a nivel nacional o
internacional?
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Estandar 23

Los nodos de la Redets comunican los
resultados de las ETS a los diferentes
grupos de interés

Proposito: garantizar que los resultados de las ETS se comunican a los diferentes
grupos de interés de manera apropiada y efectiva

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets elaboran
diferentes versiones de los informes
adaptadas a las necesidades de los
grupos de interés relevantes.

(Se llevan a cabo diferentes versiones de
los informes adaptadas a las necesidades
de los grupos de interés?

2.Losnodos de la Redets comunican
los resultados de las ETS de manera
efectiva

,Se realiza un plan de comunicacion de
los resultados de las ETS y evaldan su
efectividad?

Estandar 24

Los nodos de la Redets tienen en cuenta
la satisfaccion de los grupos de interés

Proposito: asegurar la satisfaccion de los clientes y de los grupos de interés

relevantes

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluaciéon

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets tienen en
cuenta las reclamaciones, quejas y
sugerencias de los grupos de interés

(Se cuenta con un procedimiento de
recogida y gestion de reclamaciones,
quejas y sugerencias de los grupos de
interés y las tienen en cuenta en sus
procesos de mejora continua?

2. Los nodos de la Redets analizan
la experiencia de los de los grupos
de interés como usuarios de los
informes de evaluacién

(Se tiene un procedimiento para
detectar la satisfacciéon de los clientes
y la experiencia de los usuarios de los
informes? ;Tienen en cuenta los datos
recogidos en sus procesos de mejora
continua?
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BLOQUE lIl: PROCESO DE PRODUCCION

En este tercer bloque los estidndares se agruparon en cuatro grupos de
criterios, del séptimo al noveno, segtin se detalla a continuacion.

Criterio 7. Planificacion

Dentro de este criterio, dada su extensién, se decidié hacer una sub-
agrupacion de tal modo que quedaron los estandares se estructuraron en
tres grupos:

71. Identificacién y justificacidn de la tecnologia a evaluar.

72. Priorizacion y asignacion de la ETS
73. Disefio de la ETS

Criterio 8. Elaboracién

Del mismo modo, los estdndares del criterio octavo se agruparon en tres
grupos:

8.1. Proceso de trabajo

8.2. Rigor metodoldgico y exhaustividad
8.3. Accesibilidad, transparencia y transferibilidad de la ETS.

Criterio 9. Difusién de los resultados de ETS

Criterio 10. Implementacién e impacto de los resultados de ETS
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Criterio 7. Planificacion

Intencion del criterio

En el proceso de definicion, asignacién y acuerdo de un encargo de ETS debe
establecerse una planificacién para asegurar la eficiencia, adecuacién y utilidad
de dicha evaluacion. La planificaciéon debe incluir una concrecién de la ETS en
términos de qué se espera, la carga de trabajo y acuerdo del plan de ETS con
los decisores e implicados clave en el contenido de la ETS. Para fomentar la
utilidad, eficiencia y adecuacién de la ETS es necesario explicitar el acuerdo
entorno a los objetivos y alcance definidos, la metodologia que se llevard a cabo
y los seguimientos necesarios para conseguir responder a los mismos incluyendo
una estimacion de riesgos. La planificacion incorpora la identificacion, la
priorizacion y asignacién de la ETS asi como el disefio, a través de la acotacién
del objetivo y alcance y redaccién del correspondiente protocolo.

7.1. Identificacion y justificacion de la(s) tecnologia(s) a evaluar

Estandar 25

Los procesos para la identificacion
de las tecnologias a evaluar estian
claramente establecidos

Propésito: garantizar que las tecnologias referentes y clave a evaluar han estado
adecuadamente identificadas en términos generales

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento explicito para
proponer potenciales tecnologias a
evaluar identificadas con una breve
definicién y justificacién

(Existe un procedimiento explicito
para proponer la evaluaciéon de
potenciales tecnologias identificadas,
con una breve justificacion?

2. Los nodos que han recibido una
asignacién de ETS, incorporan tanto en
el protocolo como el informe/ producto
final una justificacién clara de como se
ha identificado la tecnologia a evaluar y
evaluaciones similares

(Se justifica la necesidad de ETS e
identifican evaluaciones similares en
el protocolo de evaluacién e informe/
producto asignado?
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Nivel 2

3. Los nodos de la Redets disponen de
una estrategia sistematica y exhaustiva
de monitorizacién de potenciales
tecnologias a evaluar

(Existe una estrategia sistemadtica
y exhaustiva de monitorizacién de
potenciales tecnologias a evaluar para
detectar necesidades de evaluacién no
cubiertas?

4. Los nodos de la Redets dan la
oportunidad de manera sistemaética
y publica a los clientes y grupos de
interés para que propongan potenciales
tecnologias a evaluar

En el marco de cada proceso de
identificacién, ;se hace un anuncio
publicoysistematico del procedimiento
y plazos para presentar propuestas de
potenciales tecnologias a evaluar, con
difusiéon a los principales clientes y
grupos de interés?

Estandar 26

El nodo de la Redets tiene definido y
establecido un proceso especifico para la
deteccion de tecnologias emergentes

Proposito: garantizar que se identifican oportunamente aquellas tecnologias
emergentes susceptibles de ser evaluadas o incluidas como potenciales

alternativas terapéuticas o de atencién

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 2

1. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento explicito para
proponer potenciales tecnologias
emergentes a evaluar identificadas
con una breve definicion y
justificacion

¢ Existe un procedimiento explicito para
proponer la evaluacién de potenciales
tecnologias
con una breve justificacién?

emergentes identificadas,

2. Los nodos que han recibido una
asignacion de ETS de una tecnologia
emergente, incorporan tanto en
el protocolo como el informe/
producto final una justificacién
clara de cémo se ha identificado la
tecnologia a evaluar y evaluaciones
similares

(Se justifica la necesidad de ETS de
una tecnologia emergente e identifican
evaluaciones similares en el protocolo de
evaluacién e informe/ producto asignado?
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Estandar 27

Se ha definido y establecido un proceso
para la identificacion y evaluacion de
potenciales desinversiones en tecnologias
sanitarias

Proposito: garantizar la identificacién de tecnologias de beneficio terapéutico
limitado o de poco valor y establecer el mecanismo para proceder a su
evaluacion, para evitar ineficiencias y poder invertir en otras tecnologias de

mayor beneficio

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 2

1. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento explicito parala
propuesta de potenciales tecnologias
para evaluar su desinversion, con
una breve definicién y justificacion.

(Existe un procedimiento explicito para
proponer la evaluacién de potenciales
tecnologias a desinvertir?

2. Los nodos que han recibido
una asignaciéon de evaluacién
de una tecnologia a desinvertir,
incorporan tanto en el protocolo
como el informe/ producto final una
justificacion clara de cémo se ha
identificado la tecnologia a evaluar
y evaluaciones similares

;Se justifica la necesidad de evaluacién
de wuna tecnologia a desinvertir e
identifican evaluaciones similares en
el protocolo de evaluacién e informe/
producto asignado?

3. Los nodos de la Redets disponen
de wuna estrategia sistemdtica y
exhaustiva de monitorizaciéon de
potenciales tecnologias para evaluar
su desinversion

(Existe una estrategia sistemdtica
y exhaustiva de monitorizacién de
potenciales tecnologias para evaluar su
desinversion y detectar necesidades de
evaluacién no cubiertas?
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7.2. Priorizacion y asignacion de la ETS

Estandar 28

Existe un sistema claro de priorizacion
para la ETS

Propésito: garantizar un proceso de priorizacion explicito y transparente en la
evaluacion de una tecnologia o grupo de tecnologias

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen
de un sistema explicito para la
priorizacion de ETS

(Existe un sistema explicito de
priorizacion de las tecnologias a evaluar
entre aquellas identificadas y propuestas?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets aplican
un sistema explicito de priorizacién
en cada fase de seleccién de ETS a
realizar

(Se aplica un sistema explicito de
priorizacién en cada fase de seleccién de
ETS a realizar?

3. Los nodos de la Redets
documentan y hacen publicos los
criterios de priorizacién aplicados
y el resultado de la priorizaciéon y
seleccion de ETS a realizar

. Se documenta y se hace publica de
manera clara y transparente el proceso
de priorizacién y su resultado?

Estandar 29

Durante la fase de priorizaciéon y
asignacion de ETS, el objetivo y alcance
de cada proyecto de ETS se explicita y es
relevante para su uso

Propoésito: garantizar que la asignacidén sirva para maximizar la utilidad,
coherencia y transparencia de las ETS a realizar

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets publican
de forma periddica un resumen de
las ETS a realizar con el objetivo
claro y explicito, su alcance y una
justificacion de su relevancia y
utilidad

;Se ha hecho publico un resumen del
proyecto de ETS asignado que incluya
el objetivo, alcance y justificacion de su
relevancia y potenciales usos?
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Nivel 2

2. El formulario utilizado en la fase
de priorizacion (ficha) y asignacion
de ETS incluye un objetivo y alcance
claro con una descripcién de la
tecnologia o tecnologias a evaluar
y las de comparacién, la poblacién
de estudio y los indicadores de
resultado que se quieren medir en
formato (PICO)

(Se ha descrito de forma clara en el
formulario de priorizacién y asignacion
de potenciales tecnologias a evaluar el
objetivoy alcance de la ETS, explicitando
la tecnologia o tecnologias a evaluar y las
de comparacion, la poblacién de estudio
y los indicadores de resultado que se
quieren medir? (formato PICO)

7.3. Disefio de la ETS

Estandar 30

Existen mapas de procesos de
elaboracion que definen todas las etapas
del proceso de evaluacion

Propésito: garantizar la eficiencia, prevision de riesgos y correcciones, validez y

reproducibilidad de la ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets basan
la definicibn de su protocolo
en diseflos de estudio robustos
para contestar a la pregunta de
evaluacion describiendo las etapas
clave en su protocolo

A la hora de disefiar la ETS, ;se utiliza
un manual de referencia metodoldgico
o lista de comprobacién de los pasos a
seguir para el desarrollo de la ETS?

2. Los nodos de la Redets tienen una
estrategiadefinida paralaidentificacién
de informes de ETS similares con el
fin de evitar duplicidades y servir de
punto de partida

En el proceso de redaccién del protocolo
;se identifican evaluaciones similares
previas o en curso que puedan servir de
punto de partida?

3. En el disefio de una ETS se ha
redactado y pactado un plan de
trabajo (cronograma)

(Se ha definido y pactado un cronograma
de trabajo con los comisionarios, los
agentes clave implicados y el equipo

coordinador de la ETS?
Nivel 2
4.Los nodos de la Redets identifican
los potenciales riesgos para la | En el proceso de disefio de la evaluacion

consecucién del encargo de ETS y
elaboran un plan de minimizarlos en
la fase de disefio de la ETS

;se hace un andlisis de riesgos y se
elabora un plan para su gestion?
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La ETS incluye a las tecnologias mas
relevantes y/o las partes del proceso
Estandar 31 organizativo/asistencial claves, teniendo
en cuenta el contexto concreto y
Jjustificando las limitaciones

Proposito: garantizar que se incluyen todas las tecnologias relevantes para el
andlisis de la efectividad comparada y otras dimensiones/atributos de interés de
la ETS, de manera que se consiga una evaluaciéon completa teniendo en cuenta
una vision interdisciplinar

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. En el proceso de disefio de
una ETS, se tienen en cuenta las
tecnologias mds relevantes para un
estudio de efectividad comparada
(tanto las nuevas como anteriores,
las alternativas terapéuticas
0o, complementarias, asi como
diferentes partes del proceso
asistencial) y se propone cOmo
integrarlos en el marco del encargo,
identificando posibles limitaciones

(Se han considerado las tecnologias
(farmacos, dispositivos, procedimientos,
etc.) mas relevantes en el disefio del
protocolo?

En la definicion del alcance y abordaje
de la ETS participan activamente
los decisores y las instituciones que
comisionan el proyecto (“clientes”)

Estandar 32

Proposito: garantizar la colaboracion de los decisores y representantes que
comisionan la ETS (clientes) para promover su utilidad y relevancia, ademas de
fomentar la futura implementacién de las recomendaciones

Evidencias o buenas practicas | Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

(En el proceso de preparacién del
protocolo de ETS se ha realizado una
revisiéon conjunta con los representantes
que comisionan la ETS (“clientes”) que
les permita participar en la delimitacion
de los objetivos y el alcance, asi como en la
identificacién de evaluaciones similares?

Los nodos de la Redets incluyen
a los decisores y peticionarios
(“clientes”) en la definiciéon del
alcance y abordaje de la evaluacién
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Estandar 33

En el diseiio del protocolo se prevén
mecanismos para la participacion de
grupos de interés en la ETS

Propésito: garantizar en el disefio de la ETS la representacién de grupos de
interés de forma explicita para fomentar la utilidad, validez y transparencia, asi
como la futura implementacién de las recomendaciones

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets incorporan
al protocolo un mapeo de grupos de
interés y su rol dentro de la ETS

(El protocolo de ETS incluye un mapeo
de grupos de interés (definiendo perfiles
y ambito de actuacion) y la especificacion
de mecanismos para su participacién en
la evaluacién?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets incluyen
a los grupos de interés en Ila
definicion del alcance y abordaje de
la evaluacién

(En el proceso de preparacion del
protocolo de ETS se ha realizado una
revision conjunta con los grupos de
interés que les permita participar en
la delimitacién de los objetivos y el
alcance, asi como en la identificacion de
evaluaciones similares?

3. En el marco de cada ETS se
ha definido una estrategia de
colaboracion entre los nodos de la
Redets

(Se  ha definido una estrategia
colaborativa y roles de diferentes nodos
de la Redets en la ETS y se ha descrito en
el protocolo?

4. Los nodos de la Redets fomentan
y/o solicitan informacién de
evidencia a los grupos de interés
(sociedades cientificas, expertos
clave, asociaciones de pacientes y
cuidadores) y a otros nodos y lo
explicitan en su protocolo

(Se fomenta y se solicita informaciéon
de evidencia por parte del nodo a los
grupos de interés y diferentes nodos de
la Redets?
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En el proyecto de ETS se identifica un
grupo de expertos al inicio del proyecto
para realizar consultas sobre la tematica
y/o la metodologia de estudio y que
actuaran como posibles consultores o
revisores externos

Estandar 34

Propésito: habilitar instancias de revision y aportaciones externas de actores
clave que actiien como expertos independientes para garantizar la utilidad,
validez y rigor metodoldgico de la ETS

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion

Nivel 2

1. Los nodos de la Redets identifican
un grupo de actores clave aliniciodel | {El grupo de investigacién del proyecto
proyecto que actiien como expertos | cuenta con un grupo de expertos en la
en la temdtica y/o metodologia de | temdtica y/o metodologia con funciones
estudio al inicio del proyecto y a los | de revisién y consultoria definidas en el
que les puede pedir actividades de | protocolo de ETS?

consultoria y revision independiente

Criterio 8. Elaboracion

Intencion del criterio

Una vez definido y acordado el protocolo de una ETS, la elaboracién, que
culmina en la complecién del producto final (informe técnico, guia de practica
clinica, etc.), debe seguir buenas practicas para asegurar tanto una éptima
gestion de las partes involucradas y de las tareas a realizar cumpliendo
objetivos, calendario y expectativas de los comisionarios (eficiencia), como
el cumplimiento de estdndares de rigor metodolégico y validez, tanto en
el proceso como reflejado de forma explicita en el producto final. La
elaboracién contempla aspectos del proceso de ejecucidon y redisefio del
protocolo acordado ajustdndolo segtin la evolucién del proyecto. También
abarca el rigor metodoldgico, la exhaustividad (comprehensiveness), la
claridad y la comprension del producto por diferentes audiencias, asi como
la transferibilidad e independencia de la evaluacién, que garantizan una
evaluacion de tecnologias de calidad, creible y util para la toma de decisiones.
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8.1. Proceso de trabajo

Estandar 35

Los procedimientos de evaluacion,
incluyendo los de recopilacién, son
elegidos de forma que la carga asignada
al equipo evaluador es la apropiada
asegurando la calidad final de Ila
evaluacion y optimizando los recursos
disponibles

Proposito: garantizar la eficiencia de la ETS asi como evitar sobrecarga laboral

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets tienen
una estrategia definida para
adecuar las preguntas, aproximacion
metodolégica y factibilidad al
tiempo de respuesta de la ETS

(Se define un plan de trabajo que busca
el equilibrio entre calidad y recursos
disponibles para contestar a las preguntas
de la ETS en el tiempo acordado para su
realizacién y elaboracién del informe/
producto?

2. Los nodos de la Redets tienen
establecidos mecanismos para la
monitorizacion del cumplimiento
de plazos de entrega y definen
estrategias para incorporar a los
decisores y peticionares en todo el
proceso de la ETS

;Se discute y acuerda la factibilidad,
el plan de trabajo de la ETS y su
monitorizacion con los decisores vy
peticionarios (“clientes”) de la ETS?

3. Los nodos de la Redets tienen los
mecanismos necesarios para acceder

(Se dispone de las estrategias oportunas

. para acceder a los sistemas de
y explotar diferentes fuentes de | . - .
: . informacién necesarios para la ETS?
informacién?
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Estandar 36

Las diferentes fases y documentacion
de la evaluacion se documenta y se
archiva adecuadamente, de forma que
se pueda realizar una metaevaluacion

(una evaluacion de la evaluacion)

y los resultados obtenidos

Propésito: garantizar la calidad, reproducibilidad, fiabilidad y actualizacién del
informe/ producto de ETS facilitando procesos de revision externa del proceso

Evidencias o buenas practicas

| Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. De los nodos de la Redets documentan
y archivan adecuadamente las diferentes
fases y documentacién de la evaluacion
realizada, de forma que se puede realizar
una metaevaluacion (una evaluacion de la
evaluacion) a posteriori

(Las diferentes fases y documentacion
vinculada a la evaluacion se
documenta y archiva adecuadamente,
de forma que se puede realizar una
metaevaluacion (una evaluacion de la
evaluacién) posteriormente?

Estandar 37

Las fuentes de informacion (ya sean
bibliométricas, de datos cualitativos o
cuantitativos) usadas son documentadas
con el detalle apropiado en la ETS

Propésito: garantizar la calidad, reproducibilidad, fiabilidad y actualizacién del

informe/ producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

| Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets incluyen dos
o mas fuentes de informacién para
asegurar la calidad y adecuacion y se
describen en el informe o producto de
la ETS

;Se consultan dos o mdas fuentes de
informacién para asegurar la calidad
metodolédgica y robustez de la ETS
en el caso de incorporar una revisién
exhaustiva o revision sistematica de la
evidencia cientifica?

2.Losnodos de la Redets incluyen tanto en
sus protocolos como informes/ producto
las fuentes de informacién utilizadas
(ya sean bibliométricas o de datos
cualitativos o cuantitativos), las variables
o la informacién extraida de cada fuente
y posibles limitaciones de dichas fuentes.
En el caso de tratarse de revisiones de la
literatura, se describen las estrategias de
biisqueda sistematicas realizadas

(Se explicitan las fuentes de
informacién  utilizadas ya sean
bibliométricas, de datos cualitativos o
cuantitativos asi como las estrategias
de busqueda en el caso de ser la ETS
una revisién, tanto en el protocolo
como en el informe/ producto de ETS?
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Estandar 38

En la ejecucion de la ETS participan
activamente diferentes grupos de
interés y clientes representando la
mayoria o todas las partes interesadas

Propésito: garantizar en la ETS la inclusién de grupos de interés y clientes e de
forma explicita para fomentar la utilidad, validez y adecuacién asi como facilitar
la implementacion de los resultados y de las recomendaciones

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets incluyen en sus
informes/ productos de ETS qué grupos
de interés han participado y en qué parte
del proceso — especificando sus perfiles
profesionales y académicos, adscripcion
profesional y region, etc.

(Involucran las agencias u organismos
de ETS formalmente a los grupos de
interés en las actividades llevadas a
cabo en el proceso de evaluacion?

2. Los nodos de la Redets hacen un
retorno de los resultados e informe/
producto antes de su publicacioén a los
grupos de interés clave para validar la
adecuacién del mismo y coherencia
interna y permiten realizar comentarios
al documento,

(Permite el nodo de la Redets que los
grupos de interés puedan revisar el
informe/producto de ETS, en especial
sus conclusiones y recomendaciones, y
aportar comentarios a tener en cuenta
antes de la publicacién del documento
final?

3. Los nodos de la Redets hacen un
retorno de los resultados e informe
técnico antes de su publicacion a los
clientes para validar la adecuacién del
mismo y coherencia interna y permiten
realizar comentarios al documento.

(Permite el nodo de la Redets que
los clientes puedan revisar el informe
de ETS, en especial sus conclusiones y
recomendaciones, y aportar comentarios
atener encuenta antes de la publicacion
del documento final?

Nivel 2

4. Los nodos de la Redets permiten
a los grupos de interés clave hacer
aportaciones a los informes en curso
mediante el retorno peridédico durante
todo el proceso de la ETS (recogida de
evidencia, resultados preliminares) con
los grupos de interés clave

(Se les permite a los grupos de interés
hacer aportaciones en calidad de
revisores externos a los informes/
productos de ETS en curso durante
todo el proceso de produccién y antes
de su publicacién?
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5. Los nodos de la Redets permiten a
los clientes clave hacer aportaciones
a los informes/ productos en curso
mediante el retorno periédico durante
todo el proceso de la ETS (recogida de
evidencia, resultados preliminares) y
llevan a cabo mecanismos para asegurar
la independencia de la evaluacion

(Se les permite a los clientes hacer
aportaciones en calidad de revisores
externos a los informes de ETS en
curso durante todo el proceso de
produccién y antes de su publicacion
y realizan estrategias para asegurar la
independencia de la evaluacion?

Estandar 39

La ETS se adhiere al camplimiento de
plazos de entrega

Proposito: garantizar la eficiencia y utilidad del informe/ producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. La ETS se realiza de acuerdo a los
plazos definidos en el protocolo y
acordados con el peticionario de la
ETS

(Se adhiere la organizacién a los
plazos acordados para cada ETS?

2. Los nodos de la Redets tienen
establecidas  estrategias  definidas
para la actualizacién de informes y
recomendaciones en un periodo de
tiempo determinado

(Tienen los nodos un mecanismo
para actualizar sus informes vy
recomendaciones en un periodo de
tiempo determinado?

8.2 Rigor metodoldgico y exhaustividad

Estandar 40

El objeto, los propésitos, las preguntas,
los procedimientos y métodos de una
evaluacion estan descritos y documentados,
de modo que puedan ser identificados y
evaluados

Propésito: garantizar la validez y calidad metodoldgica del informe/ producto

ETS asi como su reproducibilidad

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. El protocolo de ETS incluye
una descripciéon clara y explicita
de los objetivos, alcance, proceso y
metodologia que se quiere aplicar

(El protocolo de la ETS define los
objetivos, alcance, justificacion, procesos
y métodos coherentes y explicitos para
contestar a la evaluacion requerida?
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2. El grupo evaluador de Ila
ETS utiliza una escala (lista
de comprobacién) de calidad

metodolégica para asegurar la
coherencia, robustez y validez del
informe/ producto

(Se utiliza una escala (lista de
comprobacion) de calidad metodolégica
para asegurar la coherencia, robustez y
validez del informe/ producto de ETS?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets someten a
revision externa el informe/producto
que describe los objetos, propdsitos,
las preguntas, los procedimientos y

;Se somete a revision externa de un
grupo de expertos el informe/ producto
que describe los objetos, propésitos, las
preguntas, los procedimientos y métodos

métodos de la ETS de la ETS?
Las estrategias de recopilacion de datos
son elegidos, desarrollados y aplicados de
Estindar 41 forma que aseguran la calidad, fiabilidad

validez y reproducibilidad de los datos
con objeto de responder a las preguntas
de evaluacion

Propésito: garantizar la calidad, validez y credibilidad del informe/ producto de

ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Se realiza una valoracién de
la adecuacion de las estrategias
de busqueda y de las fuentes de
informacién y sus limitaciones en
las conclusiones y discusion del
informe/ productode ETS.

;Las fuentes de informacion y estrategias
de busqueda utilizadas son las adecuadas
para contestar a la preguntas de la ETS?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets someten
a revision externa las estrategias de
recopilaciéon de datos aplicados en
el proyecto

(Se somete a revision externa al grupo
de expertos el informe/ producto que
describe la estrategia de busqueda y
recopilaciéon de datos?
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Estandar 42

Los informes/ productos de ETS incluyen
analisis de informacion cuantitativa

Proposito: asegurar la validez, robustez, utilidad y credibilidad del informe/

producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la REDETS
utilizan checklist para asegurar la
adecuacion y descripcion de andlisis
cuantitativos en funcién de los
objetivos de la ETS en sus informes/
productos

(Se explicitan los andlisis cuantitativos
que se han realizado de forma clara y
precisa en la metodologia del informe/
productos?

2. Los informes/ productos de
ETS incluyen una valoracién
de posibles limitaciones de los
andlisis cuantitativos realizados y
recomendaciones sobre posibles
anélisis necesarios futuros

;Se valora la adecuacién de los andlisis
cuantitativos realizados y sus posibles
limitaciones en el informe/ producto de
ETS?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets someten
a revision externa el informe/
producto que describe el plan de
andlisis cuantitativo y los andlisis
realizados

(Se somete arevisién externa de un grupo
de expertos el informe/ producto que
describe el plan de anélisis cuantitativo y
los andlisis realizados?

Estandar 43

Los informes de ETS incluyen analisis de
informacion cualitativa

Propésito: asegurar la validez, robustez, utilidad y credibilidad del informe/

producto de ETS

Evidencias o buenas practicas Preguntas de autoevaluacion
Nivel 1

1. Los nodos de la Redets

utilizan listas de comprobacion
para fomentar la adecuacién vy
descripcion de andlisis cualitativos
en funcién de los objetivos de la
ETS en sus informes/ productos.

(Se explicitan los andlisis cualitativos
que se han realizado de forma clara y
precisa en la metodologia del informe/
producto?
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2. Los informes/ productos de
ETS incluyen wuna valoracién
de posibles limitaciones de los
andlisis cualitativos realizados vy
recomendaciones sobre posibles
analisis necesarios futuros.

(Se valora la adecuacién de los andlisis
cualitativos realizados y sus posibles
limitaciones en el informe/ producto de
ETS?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets someten
a revision externa el informe/
producto de ETS que describe el
plan de andlisis cualitativo y los
analisis realizados.

;Se somete a revisiéon externa de un
grupo de expertos el informe/ producto
que describe el plan de anélisis cualitativo
y los analisis realizados?

Estandar 44

El contexto se evalia y analiza con
suficiente detalle

Proposito: garantizar la comprension del fenémeno que se evalda, la credibilidad
y validez del informe/ producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1.Los nodos de la Redets incluyen en
sus evaluaciones aspectos clave de
contexto de la tecnologia, su entorno
local, nacional o internacional,
estudios previos, actores clave o
retos que plantea la evaluacion.

(El informe/ producto de ETS
incluye una descripciéon y andlisis de
aspectos relevantes para entender el
contexto de la evaluacién tanto en
la seccion de antecedentes/alcance
como en la discusién, conclusiones y
recomendaciones?

Nivel 2

2. Elinforme/productode ETSincluye
conclusiones y recomendaciones
para diferentes decisores (micro,

meso O macro) y niveles de
actuaciéon (investigacion, clinica,
direccion, gestion, planificacion).

Las conclusiones, recomendaciones o
discusién de los resultados de la ETS se
formulan teniendo en cuenta diferentes
decisores y audiencias?

3. Los nodos de la Redets someten
a revision externa el informe/
producto que describe y analiza los
aspectos relevantes para entender el
contexto de la ETS.

(Se somete a revision externa a un grupo
de expertos el informe/ producto que
describe y analiza los aspectos relevantes
para entender el contexto de la ETS?
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Estandar 45

La ETS incorpora los métodos
apropiados para evaluar beneficios,
riesgos y costes

Proposito: asegurar la validez, robustez, utilidad y credibilidad del informe/

producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. El protocolo e informe/ producto de
la ETS incluye un método adecuado
para evaluar los beneficios y riesgos
potenciales para la salud de los
usuarios y/o para el sistema sanitario
(también el riesgo para el personal
sanitario) y/o el medio-ambiente de
las tecnologias a evaluar y se describe
en el informe técnico, enumerando
posibles limitaciones

(Se consideran en la ETS los
beneficios, asi como los riesgos para la
salud y el abordaje para su evaluacion
es adecuado?

2. El protocolo e informe/ producto
de la ETS incluye una evaluacién del
impacto econdémico (costes sanitarios,
no sanitarios, impacto presupuestario),
y se describe el método y las
limitaciones del enfoque y anadlisis
realizado

(Se consideran en la ETS el impacto
econémico de la ETS y el abordaje
para su evaluacion es adecuado?

3. Los nodos de la Redets utilizan
guias metodoldgicas o protocolos
para evaluar diferentes atributos
y dimensiones de las tecnologias
sanitarias

(Se tienen  publicadas guias
metodolégicas de evaluaciéon de la
efectividad, seguridad y costes de las
tecnologias?

Nivel 2

4. Los nodos de la Redets someten a
revisiéon externa el informe/ producto
que describe y analiza los beneficios,
riesgos y costes de la(s) tecnologia(s)
evaluada(s)

(Se somete a revision externa por parte
de grupo de expertos el documento que
describe los beneficios, riesgos y costes
de la(s) tecnologia(s) evaluada(s)?

5. El protocolo e informe de ETS
incluye una descripcién del andlisis de
pérdida o ganancia de productividad de
la tecnologia y las posibles limitaciones

(Se considera la pérdida o ganancia
de productividad (ejemplos costes
indirectos y beneficios) cuando es
posible?
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Estandar 46

Las conclusiones y recomendaciones de
la ETS quedan claramente justificadas

Propésito: garantizar la utilidad, validez, credibilidad e independencia del

informe/ producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. Los informes/ productos de ETS
incluyen un resumen ejecutivo
con las principales conclusiones
y recomendaciones asi como una
seccion  especifica del informe/
producto dedicada a las conclusiones y
recomendaciones, las cuales responden
a los objetivos y derivan de los
resultados de la evaluacion

(Las conclusiones y recomendaciones
de la ETS estan claramente formuladas,
responden a los objetivos y derivan de
los resultados de la evaluacién?

Estandar 47

La ETS considera un amplio rango de
evidencias y resultados

Proposito: asegurar la validez, robustez, utilidad y credibilidad del informe/

producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la REDETS incluyen
en la revision de la evidencia cientifica
todos aquellos estudios de disefios
apropiados para responder a la
pregunta de evaluacién

(Se incluye como evidencia relevante
estudios observacionales, estudios
no aleatorizados, asi como ensayos
clinicos, cuando se trata de una
Revision sistematica de la evidencia
cientifica (RSEC) o Guia de Practica
Clinica (GPC)?

2. El protocolo e informe/ producto
de ETS incluye andlisis por subgrupos
de interés definidos a priori en el
protocolo

(Se consideran andlisis de subgrupos
y se presentan los resultados por
subgrupos clave?
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Nivel 2

3.La ETS incluye resultados del estado
de salud percibidos por los usuarios
como la mejora del dolor, limitacién
funcional, bienestar y satisfaccion
de los profesionales, calidad de vida
relacionada con la salud y se describen
de forma adecuada los resultados
incluyendo las posibles limitaciones

(Se consideran resultados de impacto
en la calidad de vida y otros resultados
aportados por los usuarios (pacientes,
cuidadores) o profesionales al igual
que los eventos clinicos?

4. La evaluaciéon contesta a preguntas
relacionadas con diversas dimensiones
o atributos de la tecnologia (efectividad,
eficacia, eficiencia, atencién centrada en
los pacientes, continuidad asistencial,
seguridad clinica, aspectos éticos, etc.)

(Se incluyen diversos atributos o
dimensiones (en su defecto resultados
diferentes) en la ETS?

5. Los nodos de la Redets someten a
revision y valoracion externa el rango
de evidencias y resultados encontrados

Se somete a revision y valoracion
externa por parte de un grupo de
expertos el informe/ producto que
describe el rango de evidencias y
resultados encontrados?

Estandar 48

La ETS incluye los diferentes tipos de
informacion disponible

Proposito: asegurar la validez, robustez, utilidad y credibilidad del informe/

producto de ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. El protocolo e informe/ producto
de ETS incluye en sus estrategias de
identificaciéon de evidencia informes y
documentos publicados en organismos
gubernamentales, universidades, institutos
de investigacién, consultoras entre
otros (literatura gris) o documentos
no publicados (documentos en fase de
revision o documentos internos) en el
caso de aplicar disefios de estudio basados
en revisiones o guias de préctica clinica

. Se incluye en la revision sistemadtica
de la evidencia (eficacia, efectividad,
eficiencia u otros atributos) disponible
la literatura gris o de datos no
publicados?
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8.3 Accesibilidad, transparencia y transferibilidad de la ETS

Estandar 49

Los productos de ETS son comprensibles
y claros y aportan toda la informacion
relevante

Propésito: garantizar la comprensién del documento por parte de publicos de
diversos perfiles para fomentar su utilidad, credibilidad y validez

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los informes/ productos de ETS
(informes, guias, comunicaciones, posters,
articulos) son revisados previamente
a su publicacion por expertos en
comunicaciéon y divulgacién cientifica
para asegurar su claridad, estilo,
coherencia y comprensién por parte de
diferentes audiencias

(El informe/ productos de ETS se
revisan por expertos en comunicacion
y divulgacion cientifica antes de su
publicacion?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets retornan el
informe/ productos de ETS alos actores
clave y grupos de interés y realizan
sesiones de discusiéon del mismo para
valorar su comprension, claridad vy
coherencia

(Se realizan reuniones ptiblicas (u otro
tipo de intercambio) con grupos de
interés clave posteriores al envio del
informe/ productos de ETS para su
discusiéon antes de la publicacién del
documento?

Estandar 50

El tema de la evaluacién se describe
y documenta claramente y de forma
exacta, de modo que se identifica
inequivocamente

Propésito: optimizar las posibilidades de identificaciéon y accesibilidad de los
informes/ productos de ETS por diferentes publicos para maximizar su utilidad,

difusion e impacto

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. La temadtica del informe/ producto de
ETS se explicita en el titulo, objetivo y
resumen ejecutivo incluyendo palabras
claves para su clasificacion bibliométrica
y atendiendo a criterios de optimizacion
en motores de bisqueda (Search Engine
Optimization)

;Se identifica de forma clara al inicio
del informe/ producto de ETS Ila
temdtica o temaéticas de la ETS, y se
cumple criterios de optimizacién en
motores de busqueda?
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Estandar 51

La ETS se ejerce sin sesgo y de forma
transparente

Proposito: garantizar la independencia, transparencia y validez de la evaluacién

realizada

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1
1. Los nodos de la Redets incluyen .

. Sy (Son las recomendaciones de Ia
equipos multidisciplinares en

la revision de resultados y en la
formulacién de recomendaciones vy
conclusiones de una ETS

organizacién de ETS hechas por un
grupo multidisciplinar independiente
o con su colaboracién?

2. Los nodos de la Redets explicitan
en su informe/ producto de ETS los
posibles conflictos de interés (clinicos,
econdmicos, ideoldgicos, corporativos
etc.)

(Estan los conflictos de interés de
los miembros del grupo de trabajo
documentados y publicados?

3. Cuando existe conflicto de interés
por parte de algtiin miembro del grupo
de trabajo, los nodos de la Redets
piden a este/os miembros del grupo
abstenerse de comentar o votar las
recomendaciones finales

Cuando existe conflicto de interés por
parte de algin miembro del grupo de
trabajo ;se pide a este/os miembros del
grupo abstenerse de comentar o votar
las recomendaciones finales?

4. El informe/ producto de ETS sigue
un proceso explicito (p.ej. escalas)
para llegar a la formulacién de las
recomendaciones y se describe en el
documento de ETS

(La informacién de soporte y las
recomendaciones bdsicas se realizan
siguiendo un proceso explicito de
formulacién y valoracién del nivel de
evidencia, el cual consta en el informe/
producto de ETS?
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Estandar 52

Existen disposiciones explicitas para
la revision por pares independiente de
los borradores de los productos

Proposito: garantizar la credibilidad e independencia del informe/ producto de

ETS

Evidencias o buenas practicas

| Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los informes/ productos de ETS
(comunicaciones, pdsters, articulos) son
revisados mediante un procedimiento
formal de revision externa por expertos
(peer review)

(El informe/ producto de ETS se
revisa formalmente por pares de forma
independiente antes de su publicacién?

2. Los nodos de la Redets explicitan
en sus productos el nombre, posicién
e institucion de los revisores externos

Se hace explicito en el informe/
producto publicado de ETS qué
personas han participado en el proceso
de revision externa del documento
en su fase previa a la publicacién, su
posicién y adscripcidn institucional?

Estandar 53

Existen disposiciones para las
alegaciones externas de los hallazgos
de la ETS

Propésito: garantizar la credibilidad e independencia del informe/ producto de

ETS

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets habilitan un
canal pararecoger alegaciones externas
a los hallazgos y recomendaciones

(Existe un canal formal mediante
el cual se puedan presentar
alegaciones externas a los hallazgos

del informe/ producto de ETS y dar |y recomendaciones del informe/
respuestas a ellas. . producto de ETS?

2. Cuando se recogen alegaciones | /Se ha contestado a las alegaciones
externas a los hallazgos del ETS, éstas | externas, incorporado posibles

son tenidas en cuenta, y en caso del
acuerdo por parte del equipo sobre su
adecuacion, se incorporan a una nueva
version del informe/ producto de ETS

modificaciones en el informe/ producto
de ETS y retornado al grupo de interés
(o experto/ institucion) que realiza la
alegacion?
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Estandar 54

La ETS considera aspectos de
transferibilidad y generalizacion de
resultados

Proposito: garantizar la utilidad del informe/ producto de ETS y exponer
posibles limitaciones a la transferibilidad y generalizacién de sus resultados

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1
1. Los nodos de la Redets disponen
de guias o protocolos para la

valoraciéon de la transferibilidad vy
generalizacién de resultados de la ETS
a otras jurisdicciones incluyendo en sus
protocolos e informes/ productos de
ETS una descripciéon de limitaciones
posibles y recomendaciones sobre su
uso en diferentes contextos

(Se dispone de una guia sobre los
métodosaseguir paralatransferibilidad
de resultados cuando se usan datos o
andlisis de otras jurisdicciones?

Nivel 2

2. Los informes/ productos de ETS
incorporan un apartado valorando
la  potencial transferibilidad 'y
generalizacion de  resultados a
otros contextos (p.e jurisdicciones,
poblaciones diana diferentes, otros
sistemas de prestacion), explicitando
posibles limitaciones

(Seincorpora alos informes/ productos
de ETS un apartado valorando la
posibilidad de transferir y generalizar
sus resultados a otros contextos,
detallando limitaciones?

Criterio 9. Difusién y toma de decisiones

Intencion del criterio

Una vez finalizado un informe/producto de ETS, debe asegurarse que sus
resultados sean conocidos por todos los grupos de interés (profesionales
de salud, decisores, pacientes y/o cuidadores, industria médica, piblico en
general, etc.), a través de un plan de difusién y diseminacion especificamente
diseflado para cada uno de estos grupos, debido a sus diferentes necesidades
y expectativas. Asegurar que se realice un adecuado plan de comunicacién de
los resultados de los informes/productos de ETS, tanto en su formato como
en los canales de comunicacién empleados, favorecerd que los informes/
productos de ETS tengan una mayor difusiéon en los distintos grupos de
interés.

Por otro lado, los resultados recogidos en los informes/productos de
ETS deberén servir para guiar el proceso de toma de decisiones mediante un
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procedimiento de utilizacion y transferencia de la informacién procedente
de la mejor evidencia disponible, explicito, y transparente.

Estandar 55

Los resultados de la ETS se comunican
de forma apropiada a diferentes grupos
de interés

Proposito: garantizar la eficiencia del proceso de comunicacién de los resultados
descritos en los informes/productos de ETS a los diferentes clientes y grupos de

interés.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de Redets cuentan con
una estrategia de diseminacién de los
resultados de ETS comin previamente
establecido, que se adaptard a cada
tema de ETS concreto.

(Se dispone de una estrategia de
diseminaciéon de los resultados de la
ETS previamente establecida?

2. Los nodos de Redets realizan
diferentes documentos divulgativos de
los informes de ETS para los diferentes
grupos de interés.

(Se llevan a cabo diferentes
documentos divulgativos del informe
para los diferentes grupos de interés?

3. Los nodos de la Redets disponen
de una estrategia de comunicacion
especifica en funcion del grupo
de interés (ej.. e-mail corporativo,
sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes, redes sociales/blogs, revistas

(Se han definido los canales de
comunicaciéon de los resultados de la
ETS especificas para los diferentes
grupos de interés?

cientificas, presentaciones publicas/
sesiones técnicas, etc.)
Nivel 2

4. Los nodos de la Redets han
disefiado una estrategia para la
evaluaciéon y monitorizacién del plan
de comunicacién de los resultados de
los informes de ETS (ej.: feedback con
la audiencia diana).

(Se da la oportunidad a la audiencia
diana de valorar el formato y/o
contenido de los resultados de ETS
recibidos y los canales a través de los
cuales los han recibido?
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Estandar 56

La transferencia y utilizacion de la
informacion de los informes/productos
de ETS durante el proceso de toma
de decisiones debe ser transparente y
claramente definida

Propésito: fomentar la transferencia de informacién desde los informes de ETS

al proceso de toma de decisiones.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets distinguen
entre la evaluacién de la evidencia
cientifica y la decisién de evaluacién

. Se distingue entre la evaluacién de
la evidencia cientifica y la decisién de
evaluacion?

2. Los nodos de la Redets disponen
de mecanismos para estimar si los
principales resultados y grupos clave
(subgrupos de pacientes, versiones
del dispositivo, etc.) recogidos en la
ETS se han considerado en la toma de
decisiones.

(Se verifica si se ha tenido en cuenta
los principales resultados de la ETS y
la existencia de grupos clave a la hora
de la toma de decisiones?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets disponen de
mecanismos (ej.: lista de verificaciéon
de calidad del procedimiento) para la
evaluacion del proceso de transferencia
de informacién desde los informes de
ETS al proceso de toma de decisiones

(Se dispone de un proceso de
evaluacion de transferencia de
informacién de los informes de ETS al
proceso de toma de decisiones?

Criterio 10. Implementacion e impacto de los resultados.

Intencion del criterio

Conocer el grado de implementacién e impacto de los resultados de ETS,
tanto a nivel de la organizacién, la sociedad y la investigacién resulta
fundamental para asegurar que tanto la adopcién y difusién de nuevas
tecnologias como la desinversion de aquellas cuya seguridad, efectividad
y coste-efectividad ha sido superada por otras, se produzca de manera
equitativa tanto dentro como a través de los diferentes dmbitos sanitarios.
Es por ello que también resulta de interés identificar aquellos factores
que pueden limitar la implementacién de los resultados/recomendaciones
recogidos en los informes/productos de ETS, para poder instaurar medidas
de correccidn sobre ellos.
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Estandar 57

Existe una monitorizacion de la
implementacion de los resultados de
las ETS

Proposito:disponer de un procedimiento explicitoy definido parala monitorizacion
de la implementacién de los resultados de los informes/productos de ETS.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen de un
plan de implementacién de los informes
de ETS definido y explicito.

(Se dispone de un procedimiento
explicito para la implementacién de
los informes de ETS?

Nivel 2

2.Los nodos de la Redets cuentan con los
mecanismos (ej.: listado de verificacion,
identificacién de barreras y facilitadores)
necesarios para valorar la calidad del
plan de implementacion.

;/Se cuenta con mecanismos para
valorar y monitorizar la calidad del
plan de implementaciéon llevado a
cabo?

3. En caso de que se identifiquen barreras
a la implementacién, los nodos de la
Redets disponen de criterios explicitos para
corregir las limitaciones encontradas.

(Existen criterios explicitos a seguir
para la mejora del plan en caso
de identificacién de barreras de
implementacién?

Estandar 58

Se mide el impacto de la ETS en la
organizacion

Propésito: garantizar que la organizacion dispone de las herramientas necesarias
para medir el impacto de la ETS en la organizacion.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen de
mecanismos para valorar el impacto de
las conclusiones y/o recomendaciones de
sus informes en la organizacion.

(Valora la agencia de ETS el
impacto de sus conclusiones y/o
recomendaciones en la organizacion?

2. Los nodos de la Redets cuentan con
canales de transferencia de informacién
con servicios de gestién sanitaria para
recabar datos sobre el impacto de la ETS en
la organizaciéon como, por ejemplo: tasa de
uso de la tecnologia, asignacion de recursos
para la adquisicion de la tecnologia,
comportamiento de los clinicos, etc.

;Se dispone de acceso a informacion
sobre el impacto de la ETS en el
sistema sanitario proporcionada por
servicios de gestién sanitaria de la
organizaciéon?
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Nivel 2

3. En el caso de identificar bajo impacto
de la ETS, los nodos de la Redets
disponen de protocolos explicitos para
identificar qué factores limitan el impacto
como por ejemplo: caracteristicas
del personal sanitario diana (tipo de
personal  sanitario-clinicos, personal
de enfermeria, etc.-, familiaridad
con evidencia actual, incentivos
para implementar recomendaciones,
hospital universitario/comunitario,
etc.), caracteristicas de la organizacion
(hospitales generales/especializados,
tamafo, etc.), caracteristicas del paciente
(estado de salud, nivel socioeconémico,
cultural, etc.), caracteristicas del medio
(urbano, rural, nivel econémico, grupos
de presion/lobbys, etc.) y caracteristicas
de la recomendacion.

(Existen protocolos explicitos para
identificar los factores que limitan el
impacto de la ETS?

4. En el caso de conclusiones y/o
recomendaciones sobre retirada de
tecnologias obsoletas, los nodos de la
Redets disponen de mecanismos para
monitorizar el nivel de desinversion.

Se dispone de mecanismos para
monitorizar el nivel de desinversion
de tecnologias obsoletas?

Estandar 59

Se mide el impacto de la ETS en
investigacion

Propésito: garantizar que la organizacién dispone de las herramientas necesarias
para medir el impacto de la ETS en la investigacion.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen de
mecanismos para valorar el impacto de
las conclusiones y/o recomendaciones de
sus informes en la investigacion.

(Valora la agencia de ETS el
impacto de sus conclusiones y/o
recomendacionesenlainvestigacion?
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Nivel 2

2. Los nodos de la Redets cuentan con
estrategias (ej: busquedas bibliogréficas
sobre tecnologias emergentes o estudios
en marcha) encaminadas a identificar
si los informes de ETS han generado
cambios en la investigacidln como
inversiones por parte de la industria,
comercializaciéon de una tecnologia, etc.

Se dispone de estrategias para
identificar cambios enlainvestigacion
derivados de los informes de ETS?

Estandar 60

Se mide el impacto social de la ETS

Propésito: garantizar que la organizacién dispone de las herramientas necesarias

para medir el impacto social de la ETS.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen de
mecanismos para valorar elimpactosocial
de las conclusiones y/o recomendaciones
de sus informes.

(Valora la agencia de ETS el
impacto social de sus conclusiones
y/o recomendaciones?

Nivel 2

2. Los nodos de la Redets cuentan con
estrategias encaminadas aidentificarsilos
informes de ETS han generado cambios
en la aceptacion y comportamiento
de pacientes/familiares-cuidadores o
sociedad general, por ejemplo a través
de la comunicacién con asociaciones de
pacientes.

(Se dispone de estrategias de
identificacion de cambios en la
aceptacion y comportamiento por
parte de los pacientes debido a los
informes/productos de ETS?
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Este cuarto y dltimo bloque se estructura en dos criterios y cuenta con siete

estandares del 61 al 67

Criterio 11. Estructura y equipamiento

Criterio 12. Profesionales

Criterio 11. Estructura y equipamiento

Intencion del criterio

Determinar si cada nodo de la Redets cuenta con recursos que ayuden a
garantizar su estructura y equipamientos con la finalidad de generar un
entorno funcional y seguro para los profesionales de forma que se pueda
desarrollar el trabajo de forma adecuada.

Aportar transparencia en cuanto a las fuentes de financiacion de las

agencias u organismos de ETS.

Comprobar que las agencias u organismos de ETS cuentan con planes
para establecer y mantener un programa de gestién del equipamiento para
promover su utilizacion de forma racional y segura, incluida las acciones
tendentes a la adecuacién y dotacion de recursos en funciéon de su valor
estratégico, sustitucién y adaptacion al progreso tecnolégico.

Estandar 61

La organizacion cuenta una financiacion
adecuada, estable y transparente.

Proposito: comprobar que el nodo cuenta con financiacién adecuada a su
estructura, funciones y necesidades junto con la aportacion de transparencia
sobre el origen de las fuentes de financiacidn recibidas.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluaciéon

Nivel 1

1. El nodo cuenta con un presupuesto
anual o fondos que permitan cumplir
sus funciones.

(Dispone el nodo de la Redets de
un presupuesto anual o fondos que
permitan garantizar su estructura y
funcionamiento?

Nivel 2

2. La procedencia de las fuentes
de financiacion son explicitas y
transparentes.

;Son explicitas y accesibles las fuentes
de financiacién del nodo de la Redets?
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Estandar 62

La organizaciéon cuenta con recursos
que garanticen una estructura basica
de funcionamiento y asegura un
equipamiento apropiado al desempefio
profesional

Propésito: aportar un plan de gestién de recursos destinado a garantizar a los
profesionales las mejores condiciones en su puesto de trabajo y el acceso a
las bases de datos de referencias, dotando y gestionando para ello los medios
técnicos, informativos, organizativos, estructurales asi como contemplar el
mantenimiento y la actualizacién de los mismos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. El nodo de la Redets dispone de un
lugar de trabajo adecuado.

(Se cuenta con un lugar de trabajo
adecuado a las tareas a realizar?

2. El nodo de la Redets cuenta con
herramientas adecuadas y adaptadas
al trabajo desempeifiado.

(Se cuenta con un equipamiento
ofimdtico adecuado para la elaboracién
de las tareas a realizar?

3. El nodo de la Redets tiene acceso
a bases de datos de referencias y
publicaciones cientificas.

(Se dispone de acceso a bases de
datos referenciales y publicaciones
cientificas?

4. El nodo de la Redets dispone
de herramientas que garanticen la
seguridad de las informacién (back-

up)

(Se dispone de un entorno digital
protegido para el almacenamiento de
datos

5. Se garantiza el cumplimiento de
normativa de protecciéon de datos de
caracter personal.

(Dispone el nodo de la Redets
de herramientas para la gestiéon y
cumplimiento de la LOPD?

Nivel 2

6. El nodo cuenta con un plan de
actualizacién y mantenimiento de las
herramientas para el desempefio de
tareas.

(Se ha establecido un plan de
mantenimiento y actualizacién de
equipos y suscripciones a bases de
datos?
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Estandar 63

La organizacion cuenta con capacidad
para conseguir recursos econémicos,
ayudas de investigacion y colaboraciones
en red.

Proposito: el nodo de la Redets tiene recursos destinados a captar fondos
mediante participacion en actividades de investigacion evaluativa tanto publica
como privada y de concurrencia competitiva o comisionada.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1 Se dispone de recursos destinados a
captacién de fondos de investigacion.

(Dispone el nodo de la Redets de
recursos destinados a la captacion de
fondos de investigacién?

Nivel 2

2. Se cuenta con recursos para
participar en redes nacionales de
investigacién que permiten compartir
y obtener recursos.

(Existen documentos sobre acuerdos
de participacion en redes de
investigacién que permitan compartir
y obtener recursos?

3. Se cuenta con medios o estructura
organizativa para participar en redes
internacionales de investigacion que
permiten compartir y obtener recursos.

(Existen documentos sobre
acuerdos de participacion en redes
internacionales de  investigacion
que permitan compartir y obtener
recursos?

4. Se cuenta con medios o estructura
organizativa para captar fondos
externos para actividades de formacion
de los profesionales.

(Existen documentos sobre recursos
recibidos externos para actividades de
formacion del personal?

Criterio 12. Profesionales

Intencion del criterio

Cadanodo de la Redets debe dotarse de profesionales adecuados en todas las
dreas de trabajo mediante una correcta planificacion, seleccion, orientacion
e integracion para la prestacion de un servicio acorde a las necesidades de

sus peticionarios.

Al mismo tiempo, han de facilitar a los profesionales los elementos
precisos que posibiliten la actualizacién de sus competencias y adecuaciéon
de su préctica profesional a cualquier cambio tecnoldgico, funcional o de
conocimiento. Entre estos elementos se contemplan la formacién, desarrollo
profesional y continuidad de los profesionales.
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Estandar 64

La organizaciéon cuenta con una
politica bien definida sobre la
seleccion de recursos humanos

Propésito: garantizar la capacidad de la organizacion para contar con personal
especializado para desarrollar sus actividades tanto de investigaciéon en ETS como

de formacion.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen de un
procedimiento normalizado sobre el proceso
de seleccion de los recursos humanos.

;Se dispone de una descripciéon
del proceso de seleccion de los
profesionales?

2. Los nodos de la Redets tienen definidas
las relaciones de puestos de trabajo.

(Existe en la organizacién una
relaciéon definida de puestos de
trabajo con perfiles profesionales
especificados?

3. Los nodos de la Redets tienen definidas las
funciones y responsabilidades de los puestos
de trabajo y/o mapa de competencias.

(Estan definidas las funciones y
responsabilidades de los puestos de
trabajo?

4. Los nodos de la red cuentan con personal
cualificado en materia de investigacion.

(Elequipo de trabajo tiene personal
debidamente cualificado en materia
de investigacién?

5. El equipo de trabajo de los nodos de la
Redets tiene experiencia en la realizaciéon de
revisiones sistemadticas y otros métodos de
investigacion evaluativa.

(El equipo de trabajo tiene
experiencia en realizaciéon de
revisiones sistemdticas y otros

métodos de investigacion?

Nivel 2

6. Los nodos de la Redets tienen descritas,
para los distintos puestos de trabajo, las
competencias requeridas para llevarlos a
cabo.

;Se cuenta con un mapa de
competencias de los profesionales?

7. Los nodos de la Redets tienen cubiertos
todos los puestos de trabajo vacantes.

(Estan cubiertos los puestos de
trabajo de cada drea?

8. Los nodos de la Redets tienen capacidad
para ampliar recursos en caso de necesidades
temporales de trabajo.

(Tiene la organizacion capacidad para
gestionar la ampliacién de la plantilla
en caso de necesidades puntuales o
cargas temporales de trabajo?

9. Los nodos de la Redets utilizan los
mapas de competencias para la seleccion de
profesionales y la asignaciéon de puestos de
trabajo.

(Se utilizan los mapas de
competencias para la seleccién de
profesionales y la asignacion de
puestos de trabajo?
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Estandar 65

Los nodos de 1a Redets cuentan con un
equipo multidisciplinar

Proposito: garantizar la capacidad de la organizacién de contar con grupos de
trabajo de distintas dreas de especialidad que permitan una investigacion de

calidad en todos los ambitos.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacién

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets cuentan
con profesionales de la rama sanitaria
con capacidades y habilidades para la
investigacion.

(El equipo de trabajo de la
organizacion tiene personal de la rama
sanitaria con capacidad y habilidad de
investigacién?

2. Los nodos de la Redets cuentan
con profesionales de documentacién
con capacidades y habilidades para
busqueda.

(El equipo de trabajo de Ia
organizacién tiene personal con
capacidad y habilidad de realizar
busquedas documentales?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets cuentan con
profesionales de con capacidades y
habilidades para realizar evaluaciones
econdmicas.

(El equipo de trabajo de la
organizacién tiene personal con
capacidad y habilidad de realizar
evaluaciones econdmicas?

4. Los nodos de la Redets cuentan
con profesionales con capacidades
y habilidades para analizar aspectos
éticos y legales.

(El equipo de trabajo de Ia
organizacién tiene personal con
capacidad y habilidad de realizar
andlisis de aspectos éticos y legales?

5. Los nodos de la Redets cuentan
con procedimientos explicitos para la
contratacion de servicios profesionales
para que realicen tareas concretas o
partes de las investigaciones asumidas.

(Existen documentos que describan
el procedimiento explicito para la
contratacién de servicios profesionales
que realicen tareas concretas o partes
de las investigaciones realizadas?

118

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Estandar 66

Existen disposiciones explicitas y
procesos para contar con asesoramiento
de expertos y revisores apropiados para
los temas de ETS

Propésito: garantizar la capacidad de la organizaciéon de contar con personal
ajeno a la plantilla habitual que asesore y revise las investigaciones realizadas.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets disponen
de un procedimiento normalizado y
explicito para contar con el apoyo de
asesores o revisores externos.

(Existen un documento que describa
el procedimiento para contar con el
apoyo de expertos, asesores o revisores
externos?

2. Los nodos de la Redets disponen de
documentos especificos de compromiso
(confidencialidad, conflictos de interés)
para los asesores o revisores externos.

(Cuenta la  organizaciéon con
documentos especificos de compromiso
(confidencialidad, conflicto de interés)
para los asesores o revisores externos?

Nivel 2

3. Los nodos de la Redets tienen
capacidad para contar con el apoyo
de asesores o revisores externos de
ambito internacional y nacional de
reconocido prestigio.

(Cuenta la  organizacién  con
profesionales de dmbito internacional
o nacional de reconocido prestigio para
llevar a cabo el asesoramiento o revision
externa de los productos de ETS?

Estandar 67

La organizacion tiene definidos planes
de desarrollo profesional

Propésito: garantizar la capacidad de la instituciéon para ofrecer a sus
profesionales itinerarios orientados a desarrollar la capacidad de desempefio de
su actividad y el desarrollo profesional.

Evidencias o buenas practicas

Preguntas de autoevaluacion

Nivel 1

1. Los nodos de la Redets tienen
definidos planes de formaciéon vy
materiales para los puestos de trabajo.

(Existen planes de formaciéon con
itinerarios y materiales para los
profesionales de la organizacion desde
su incorporacion?

2. Los nodos de la Redets realizan la
evaluacion de las competencias de
sus profesionales para identificar sus
necesidades de formacidn y desarrollo.

(Se realiza la evaluacion de las
competencias de los profesionales para
identificar necesidades de formacién y
desarrollo?
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Nivel 2

3. Los nodos de la Redets disponen
de un documento o planes sobre
la orientacién hacia el desarrollo
profesional del personal.

(Existe un manual o plan sobre
orientacion y desarrollo profesional
para el personal acordes con los
objetivos de la organizacion??

4. Los nodos de la Redets realizan
un seguimiento periédico de los
planes de desarrollo individual
de sus profesionales para mejorar
sus competencias y la adecuacion
profesional-puesto de trabajo.

(Se realiza un seguimiento periédico
de los planes de desarrollo individual
de los profesionales de la Redets
para mejorar sus competencias y la
adecuacién  profesional-puesto  de
trabajo?
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Conclusiones

Los resultados encontrados en la literatura, la propuesta inicial, su
desarrollo en subgrupo de trabajo y el acuerdo del grupo de trabajo
mediante los comentarios aportados por todos los miembros, han permitido
la definicién, redaccidn, revision y eleccion de 67 estdndares, asi como su
agrupacion en doce dreas tematicas o criterios. A su vez, estos doce criterios
se estructuraron en cuatro grandes dimensiones o bloques: el primer bloque
sobre Responsabilidad, un segundo bloque sobre Clientes y Grupos de
Interés, el tercer bloque sobre el Proceso de Produccién y el cuarto bloque
sobre Recursos.

Cada estdndar cuenta con un propdsito que lo define, una o varias
evidencias o buenas pricticas y sus correspondientes preguntas de
autoevaluacion con la que se pretende, no s6lo que cada nodo de la Redets
responda a si cumple o no la buena préctica, sino también a que muestre o
recopile pruebas que asf lo acrediten.

El proceso de desarrollo ha permitido acordar mediante consenso
cada uno de los estandares, especialmente en cuanto a definicién y también
en cuanto a las evidencias o buenas practicas con la clasificacion de nivel,
puesto que es relevante que la buena practica se considere de cumplimiento
obligatorio (nivel 1) o de cumplimiento deseable (nivel 2).

La herramienta que proponemos es ttil, no sélo para autoevaluarse
cada nodo de la Redets, sino para la redaccién de un Manual de Calidad
por un doble motivo. Por un lado la herramienta abarca no sélo el proceso
de realizacién de evaluaciones de tecnologias sanitarias, sino que va més
alld hacia la bisqueda de una excelencia buscando informacién sobre la
responsabilidad de la institucion, su relacién con el entorno, y los recursos
con los que cuenta. Por otro lado, siguiendo los estdndares de cada uno de los
criterios o dreas tematicas resultard mas sencillo abarcar todos los aspectos
sobre la organizacién de cada nodo.
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Discusion

La preocupacién por la introduccién de un sistema de calidad en una
institucién requiere de una planificacién completa. En la Redets el interés
por contar con un sistema de calidad en cada nodo ha supuesto la realizaciéon
de esta primera herramienta que permita una autoevaluacion del estado de
situacion y con la adopcién de la filosofia de calidad del ciclo PDCA (Planear,
Hacer, Comprobar y Actuar), permita el andlisis de todos los aspectos que
engloban la evaluacién de tecnologias sanitarias.

La realizaciéon conjunta de esta herramienta de autoevaluacién ha
permitido no sélo contar la colaboracién de todos los nodos de la red sino
también aunar esfuerzos de forma eficiente. El trabajo realizado no se basé
Unicamente en comentarios sobre un documento inicial sino realmente
en un reparto de tareas que cada nodo debia cumplir para, de este modo,
considerar la posible variabilidad en cuanto a formas organizativas de los
nodos, distintas sensibilidades y diferentes estructuras que deben tener
cabida conjuntamente en nuestra red de evaluacion.

Las discusiones en el conjunto del grupo, tanto en la sesién presencial,
como en las sesiones mediante teleconferencia, asi como en la plataforma
usada para compartir la documentacién, han permitido complementar
y homogeneizar la terminologia de forma que en la herramienta de
autoevaluacién tengan cabida todos los procesos y todos los productos que
se realizan en cada uno de los nodos que forman la Redets.

La oportunidad que aprovechamos con esta herramienta de
autoevaluacion es doble pues, ademds de su propia utilidad como tal, en
estos momentos en el seno de la accién conjunta tercera (JA3) de la red
europea EUnetHTA se han establecido dos grupos de trabajo relacionados
con la evaluacidn de la calidad, el WP3 Evaluacién y el WP6 especificamente
dedicado a Gestién de la Calidad, Guias Cientificas y Herramientas. Por
tanto, contando con la experiencia del trabajo realizado, la familiaridad con
el temay el desarrollo conjunto llevado a cabo en la red nacional, pensamos
que aportard a esta iniciativa europea una experiencia que permitird a
nuestra red nacional tener presencia en los grupos de trabajo internacionales
y aportar el sistema acordado para aprovecharlo de forma efectiva y eficiente
a la colaboracién europea.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda bibliografica

MEDLINE

Base de datos: Ovid MEDLINE(R) <1946 to February Week 2 2016>

Estrategia de busqueda:

(“best practice” or “best practices” or principle? or criteria or criterion
or standar* or benchmark* or audit* or accreditation*).ti. (184279)

((technolog* adj4 (assess* or evaluat*) adj4 (health or biomedical)) or
hta).ti,ab,jw. (5735)

and/1-2 (114)

*Technology Assessment, Biomedical/st (198)

3 or 4 (300)

Benchmarking/ (10896)

Advisory Committees/ (7672)

Management Audit/ (2425)

Program Evaluation/ (49882)

Accreditation/ (12202)

Total Quality Management/ (12015)

Quality Control/ (42967)

Management Quality Circles/ (1218)

or/6-13 (133814)

*Technology Assessment, Biomedical/ (4891)
and/14-15 (257)

or/3-4,16 (531)

(ECHTA or “EUR ASSESS” or ECAHI).af. (13)
or/17-18 (538)
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#1.

#2.

#3.

#4.
#5.
#6.
#7
#8.
#9.

#10.

#11.
#12.
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EMBASE

‘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

technolog*:ab,ti AND adj4:ab,ti AND ((assess* OR evaluat*) NEAR/4
(health OR biomedical)):ab,ti OR hta:ab,ti

‘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 AND (technolog*:ab,ti AND adj4:ab,ti AND ((assess*
OR evaluat*) NEAR/4 (health OR biomedical)):ab,ti OR hta:ab,ti)
‘biomedical technology assessment’/mj

‘quality control’/de

‘quality circle’/de

‘total quality management’/de

‘program evaluation’/de

‘accreditation’/de

‘biomedical technology assessment’/mj AND (‘quality control’/de OR
‘quality circle’’de OR ‘program evaluation’/de OR ‘accreditation’/de)
echta:ab,ti OR ‘eur assess’:ab,ti OR ecahi:ab,ti

‘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 AND (technolog*:ab,ti AND adj4:ab,ti AND ((assess*
OR evaluat*) NEAR/4 (health OR biomedical)):ab,ti OR hta:ab,ti)
OR (‘biomedical technology assessment’/mj AND (‘quality control’/de
OR ‘quality circle’’de OR ‘program evaluation’/de OR ‘accreditation’/
de)) OR echta:ab,ti OR ‘eur assess’:ab,ti OR ecahi:ab,ti

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Anexo 2. Listado de los organismos consultados
en la busqueda bibliografica

Red espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud:

* AETS del Instituto de Salud del Carlos III

* Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias-Osteba del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco

* Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de
Madrid

* Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico (Avalia-t)

* Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de Cataluiia

* Agencia de Evaluacién y Planificacion del Servicio Canario de 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

e 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

*  HunHTA Hungarian Office for Health Technology Assessment.
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INAHTA:

* 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 Tecnoldgica en Salud
(México)

* CRD. Centre for Reviews and Dissemination

* HQO. Evidence Development and Standards Branch (Canad4)

* IHE. Institute of Health Economics

* NHC. New Zealand National Health Committee

132 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION






9 “ 788417 “ 163006 H




	__DdeLink__366_1857217364



