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Resumen

INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) ha
consolidado su papel de proporcionar a gestores y decisores la mejor evi-
dencia disponible. A esta audiencia se han ido sumando los ciudadanos, la
industria, los profesionales sanitarios, etc.

Cada tipo de usuario tiene necesidades diferentes, y surge la demanda
de adaptar los contenidos y formatos de la documentacién, asi como sus
canales de diseminacion.

Este informe tiene como objetivo, analizar las experiencias en la difu-
sién de productos y actividades de agencias y unidades de ETS y elaborar
herramientas para mejorar la diseminacién de los diferentes productos.

Existen experiencias que confirman el interés por mantener una linea
de trabajo que estudie y analice todos los aspectos que atafien a la disemi-
nacién de sus productos.

A nivel nacional, el informe Estrategias para la difusion y diseminacion
de los productos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias supuso un punto
de partida para valorar y analizar la situacién en cuanto a las politicas de
difusion de las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

A nivel internacional The European Network for Health Technology
Assessment (EUnetHTA) ha desarrollado esta linea de trabajo durante los
anos 2006-2008 a través del Work Package 2 (WP2): Communications (2006-
2008) y en el periodo 2010-2012, como WP2: Dissemination.

El Institute of Health Economics (IHE) en 2008 publicé Effective Dis-
semination of Findings from Research, un estudio acerca de la efectividad en
la difusion de los resultados de la investigacion.

OBJETIVOS

e Analizar las politicas e iniciativas para la difusion de productos de
ETS de las agencias espafiolas e internacionales.

e Evaluar en qué grado las recomendaciones realizadas por el grupo
de técnicos y expertos en documentacion se han implementado en las
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politicas de difusién de las Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias.

e Identificar cambios en las estrategias y proponer nuevas lineas de
actuacion que consoliden el drea de interés.

Se han seguido los siguientes puntos para la redaccion de este trabajo:

* Seleccion de las agencias y unidades objeto de estudio, tomando como
referencia aquellas organizaciones que forman parte de AUnETS e
INAHTA. Andlisis de las estrategias de difusién y diseminacién de
las organizaciones ETS a través de revision bibliografica, envio de un
cuestionario (agencias nacionales) y revision de sitios webs (agencias
internacionales).

e (Creacion del grupo de trabajo formado por un grupo técnico y un
grupo de expertos. El grupo técnico lo conforman dos documentalistas
y la directora de avalia-t. El grupo de expertos estd compuesto por
técnicos afines al drea de documentacién y difusion de las agencias
de ETS espafiolas.

e Reunidn de trabajo con el grupo de expertos siguiendo una dindmica
grupal para la elaboracion de las recomendaciones.

RESULTADOS

En el dmbito nacional, se describen los siguientes resultados:

Tipologia documental: el 100% de las agencias produce IE y CT, un
87,5% publica GPC y el 50% las FT. Se ha consolidado la serie de docu-
mentos metodolégicos producida por el 50%. Todas las agencias elaboran
informes breves.

Audiencias diana: todas las agencias dirigen documentos a la audiencia
legislativa y administrativa, a la audiencia clinica, a las asociaciones profe-
sionales. El 62,5% producen documentos para los ciudadanos y el 25% para
la audiencia industrial.

Diseminacion: todas las agencias mantienen actualizada una pagina

web en la que dan cabida a su documentacion. E1 50% de las agencias utili-
zan un boletin de novedades. El 37,5% utiliza ocasionalmente herramientas
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de la web 2.0 como redes sociales. E1 RSS o alertas informativas son utiliza-
dos por el 65,5%.Todas las agencias manifiestan publicar articulos y realizar
sesiones técnicas.

El 62,5% de las agencias cuentan con medios materiales y/o econémicos
especificos para la diseminacion.

En el ambito internacional:

Tipologia documental: el documento mas comtn entre todas las organizacio-
nes es el Informe de Evaluacién (IE). E1 98% de las agencias realizan este
tipo de documento. Son todas a las agencias a excepcion de NHSC que realiza
exclusivamente Fichas Técnicas (FT) de tecnologias nuevas y emergentes. En
el caso de Consultas Técnicas (CT), el porcentaje de agencias que las realizan
se reduce al 47%. Por su parte, las FT son realizadas por un 36 % y las Guias de
Préctica Clinica (GPC) se producen en 11 de las 45 agencias (un 24%).

Audiencias diana: todas las organizaciones consideran a las autorida-
des y gestores sanitarios audiencia de sus documentos ETS, a excepcion de
las dos agencias norteamericanas VATAP y AHRQ que excluyen a las ad-
ministraciones sanitarias.

Diseminacion: casi el total de las organizaciones analizadas cuentan
con sitio web desde el que dan acceso a sus publicaciones de manera libre y
gratuita. Un 65% traduce su web al inglés.

Canales como el RSS o el boletin de novedades son utilizados por alre-
dedor del 50% de las agencias, aunque las herramientas de la web 2.0 aun no
estdn muy presentes en las agencias ETS. El medio mas utilizado es Twitter,
con presencia en el 83,4% de las agencias que tienen algin recurso, y poste-
riormente Facebook, con el 50%. Otros recursos utilizados, menos represen-
tativos en las organizaciones, son el canal de Youtube (25%) o el sistema de
alertas por correo electrénico (25%).

DISCUSION

La mision fundamental de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias es pro-
porcionar informacion de calidad que ayude en la toma de decisiones y es
preciso, por ello, garantizar que llegue a sus destinatarios. La diversidad de
canales, formatos y productos utilizados muestra los importantes esfuerzos
que se han dedicado para lograr mayor difusiéon de los productos de ETS y
hace crucial la investigacion de aquellos aspectos que condicionan la trans-
ferencia del conocimiento.
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Se ha observado que existen diferencias entre la variedad de productos
que las agencias publican, las agencias espafiolas diversifican mas su produc-
cién con respecto a las internacionales.

También se muestra como un porcentaje pequefio de agencias elabo-
ran materiales adaptados a las audiencias a pesar de que estudios recientes
coinciden en la importancia de este paso abordan la elaboraciéon de materia-
les adaptados a pacientes.

En cuanto a los medios de comunicacién utilizados por la mayoria de
agencias destacan los recursos en linea como boletines, RSS y/o Twitter, que
se han revelado como los més visibles.

Las estrategias de diseminacidon propuestas en anteriores experiencias
nacionales no fueron implementadas por la mayoria de agencias por lo que
el grupo de trabajo debatio los posibles obstaculos para su puesta en marcha
y propuso nuevas lineas de actuacion.

CONCLUSIONES

1. Pocas organizaciones publican formatos adaptados a las audiencias.

2. Elformato de los documentos, publicados como informes de evaluacion,
limita su impacto.

3. Los nuevos canales de difusién proporcionados por la web 2.0 son
utilizados de manera incipiente por las agencias de ETS, aunque se
prevé una mayor utilizacion debido al impacto de estos productos y al
facil manejo de datos como: acceso, localizacion, visitas, etc.

4. El boletin peridédico de novedades disponible a través de la web o
del correo electrénico se considera un sistema util de difusiéon que
permite a los usuarios conocer las novedades de una organizacién
directamente.

5. El hecho de publicar en la lengua propia de cada pais puede suponer
una barrera para su diseminacién, ya que el inglés es la lengua
predominante para la produccion cientifica en ETS.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones han sido definidas y consensuadas a través de la inte-
raccion del grupo de expertos. Han sido agrupadas en generales y enfocadas
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a grupos determinados que participan en los procesos de planificacion, de-
sarrollo y difusion de las publicaciones:

Recomendaciones generales:

Creacion de una base de datos de proyectos en curso con el fin de
permitir la coordinaciéon entre agencias y el establecimiento de
sinergias. También la implementacion de un repositorio de produccién
cientifica que recopile toda la produccion cientifica de las agencias
y unidades ETS, gestionado y mantenido de manera conjunta y
colaborativa por las instituciones pertenecientes a la red AUnETS.

Desarrollo de un boletin electrénico colectivo que recoja las
novedades de agencias y unidades a nivel nacional para la difusiéon
de sus productos.

Respecto a las versiones de los documentos, se propone crear de
manera sistemdtica una version breve para los productos ETS. Puede
conformar un documento independiente o integrarse en la version
completa presentada como anexo, y estaria formada por un resumen
estructurado del producto ETS con una extension de dos paginas.

Debido a la estructura y extension de los productos ETS, también
se propone el desarrollo, con estructura de articulo cientifico, de una
version de los IE y CT dirigidos a la audiencia investigadora. Con el fin
de consolidar este canal para las investigaciones ETS, es recomendable
solicitar una seccién en las revistas nacionales especializadas del
ambito de la administraciéon y de la gestion sanitaria.

Se recomienda la publicaciéon de la produccién ETS en soporte
electronico PDF navegable,con el fin de abaratar costes de produccion
y multiplicar las posibilidades de difusién. También se sugiere la
adecuaciéon del soporte acompafando a las diferentes versiones:
e-book, soportes para dispositivos moviles, etc.

Se propone el uso de tecnologias basadas en la web social cada vez
mas presentes en el ambito profesional, con el fin de multiplicar los
puntos de acceso a las publicaciones. Se propone la creacién de una
base de datos multimedia y la utilizacién de cuentas de las principales
redes sociales generales y especializadas como medio de difusion de
la produccion cientifica. Finalmente, la utilizacién de la plataforma
web de gestion de proyectos de la red AUnETS como portal para
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la recopilacién y difusién de las versiones de productos y canales de
comunicacién utilizados.

Recomendaciones enfocadas a gestores y directivos del @mbito de ETS

El desarrollo de las propuestas y recomendaciones planteadas suponen un
incremento considerable de tiempo y recursos por parte de las agencias y
unidades ETS. Es necesario pues establecer un acuerdo para que las reco-
mendaciones se trasladen a un compromiso entre las instituciones que atien-
da a los siguientes aspectos:

Consolidacién del grupo de trabajo de técnicos y expertos en
documentacion de la Red AUnETS.

Promocién de la creacion de la base de datos de proyectos en curso,
el repositorio de produccion cientifica, y el boletin periddico, y
motivacion del personal de las agencias para su uso.

Puesta a disposicion los medios necesario para la adaptacion de los
productos ETS a las versiones propuestas y uso de los canales de
comunicacion como medios de difusion y diseminacion.

Recomendaciones enfocadas a personal del area de documentacion y area de
publicaciones
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Promover e incorporar de manera sistemdtica el contenido de
sus organizaciones: publicaciones, proyectos en curso, etc. en las
herramientas y recursos de informacién que se desarrollen de manera
colaborativa a través de la red AUnETS.

Realizar un estudio cualitativo a nivel nacional, que sirva para
analizar y evaluar el uso de las publicaciones ETS entre las diferentes
audiencias.

Realizar medidas formativas a bibliotecarios y documentalistas del
ambito de ciencias de la salud, con la finalidad de que conozcan los
productos ETS y los utilicen como una fuente mas de informacion
para atender las demandas por parte de usuarios potenciales.

Participar en actividades cientificas que ayuden a consolidar las areas:
presencia en jornadas, congresos, etc.
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Abstract

INTRODUCTION

Over time, health technology assessment (HTA) has consolidated its role of
ensuring that health-care managers and decision-makers are provided with
the best evidence available. This audience has been extended to include the
general public, industry and health-care professionals, etc.

Each type of end-user has different needs, to which documentation
contents and formats, along with their respective dissemination channels,
must thus be adapted.

This report seeks to analyse experiences relating to the diffusion of
the products and activities of HTA agencies and units, and develop tools to
improve the dissemination of these products.

There are experiences which underscore the interest involved in
maintaining a line of work aimed at studying and analysing all aspects
pertaining to the dissemination of such products.

At adomestic level, the report entitled, “Strategies for the diffusion and
dissemination of health technology assessment products” (Estrategias para
la difusion y dissemination de los productos de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias) marked a departure point for assessing and analysing the status
of HTA-agency diffusion policies.

Ataninternational level, this line of work was pursued during the period
2006-2008 by The European Network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA) via Work Package 2 (WP2): Communications (2006-2008) and
subsequently, during the period 2010-2012 via WP2: Dissemination.

In 2008, the Institute of Health Economics (IHE) published Effective
Dissemination of Findings from Research, a study which addressed the
effectiveness of diffusion of research results.

OBJECTIVES

e To analyse policies and initiatives for the diffusion of Spanish and
international agencies’ HTA products.
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To assess to what degree the recommendations made by the panel
of documentation technicians and experts have been implemented in
HTA-agency diffusion policies.

To identify changes in strategies, and propose new lines of action
designed to consolidate the area of interest.

METHODOLOGY

The salient points of the procedure used to draw up this report were as
follows:

Selection of agencies and units under study, with organisations that
formed part of the Spanish Health Technology Assessment Agencies
& Units (Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
- AUnETS) and International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) taken as reference. Analysis
of the diffusion and dissemination strategies of HTA organisations
by means of a bibliographic review, circulation of a questionnaire
(domestic agencies), and review of websites (international agencies).

Creation of a working group consisting of a technical team and a panel of
experts. The technical team was made up of two documentalists and the
head of the Galician Health Technology Assessment Agency (Axencia
de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia - avalia-t). The panel
of experts was made up of technicians engaged in documentation
-and diffusion- related tasks in Spanish HTA agencies.

Holding a meeting with the panel of experts, and using group
interaction dynamics to draw up recommendations.

RESULTS
The results yielded the following breakdown.

DOMESTICALLY

Type of document: 100% of agencies produced assessment reports (ARs)
and technical reports (TRs); 87.5% published clinical practice guidelines
(CPGs); and 50% compiled early warning brief reports (EWBRs). The series
of methodological documents produced by 50% had been consolidated. All
agencies issued brief reports.
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Target audiences: All agencies directed documents at legislative
administrative and clinical audiences, as well as professional associations;
62.5% produced documents for the public, and 25% targeted the industrial
segment.

Dissemination: All agencies maintained an updated web page on which
they hosted their documentation; 50% of agencies used a news bulletin;
37.5% occasionally used Web 2.0 tools as social networks; and 65.5%
used RSS (Really Simple Syndication) format or news alerts. All agencies
reported that they published papers and held technical sessions.

In all, 62.5% of agencies had specific material and/or financial means
for dissemination purposes.

INTERNATIONALLY

Type of document: Among all the organisations, the most widespread
document was the AR, with 98% of agencies producing this type of
publication. With the single exception of the National Horizon Scanning
Centre (NHSC), all agencies drew up EWBRSs exclusively in respect of new
and emerging technologies. In the case of technical reports, the percentage
of agencies issuing these fell to 47%. For their part, EWBRs were drawn
up by 36% and clinical practice guidelines (GPCs) by 11 (24%) of the 45
agencies.

Target audiences: Health-care authorities and managers were regarded
as the audience for HTA documents by all but two organisations, the US
agencies known as the Veterans Affairs-Technology Assessment Program
(VATAP) and Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), both
of which excluded health-care administrations.

Dissemination: Almost all the organisations analysed had a website that
offered unrestricted, cost-free access to their publications; 65% translated
their websites into English.

Channels such as RSS or news bulletins were used by around 50% of
agencies, though Web 2.0 tools were still not very much in evidence in HTA
agencies. The most widely used medium was Twitter, which was present in
83.4% of agencies that had some type of resource, followed by Facebook, with
50%. Other resources used, though less representative in the organisations,
were the YouTube channel (25%) and e-mail alert system (25%).
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DISCUSSION

The fundamental mission of the Health Technology Assessment is to
provide quality information to assist with decision making, being therefore
essential that it reaches key stakeholders. The diversity of channels,
formats and products used shows the significant efforts that have been
devoted to achieve wider dissemination but it is acknowledged that it is
fundamental to investigate those aspects that influence knowledge transfer.
It has been observed that there are differences between the
variety of products that agencies publish, being more diversified
the Spanish production with respect to the international.
The results show that only a small percentage of agencies produce
materials tailored to the audience even though recent studies agree
on the importance of this step to increase impact of HTA products.
As for the media used, most agencies include online resources such as
newsletters, RSS and / or Twitter, which are envisioned as the most visible.
Dissemination strategies proposed by previous national expiriences were
not implemented by most agencies so the working group discussed the
possible obstacles to their implementation and proposed new lines of action.

CONCLUSIONS

1. Few organisations publish formats that are purpose-adapted to audiences.
2. The format of documents published as ARs limits their impact.

3. The new diffusion channels provided by Web 2.0 are beginning to be
used by HTA agencies, though more widespread use is envisaged due
to the impact of these products and the user-friendliness of data in
terms of access, location, visits, etc.

4. A regular bulletin available via a website or e-mail is regarded as
a useful diffusion system which enables end-users to learn directly
about an organisation’s latest news.

5. Publishing in a country’s native language may pose a barrier to
dissemination, since English is the predominant language for scientific
production in HTA.

RECOMMENDATIONS

These recommendations were defined and agreed upon after being
discussed and debated by the panel of experts. They have been broken down
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into: general recommendations; and recommendations that are targeted at
specific groups which participate in the processes of planning, drafting and
diffusion of publications:

General recommendations

Creating a database of ongoing studies to facilitate inter-agency co-
ordination and the creation of synergies; and, likewise, implementing
a repository of scientific production, which would compile the entire
scientific production of HTA agencies and units, and be jointly and
collaboratively managed and maintained by AUnETS-network
member institutions.

Issuing a collective e-bulletin that would publish news of agencies and
units at a nation-wide level for the diffusion of their products.

Insofar as the versions of documents are concerned, it is proposed that
a short version for HTA products be systematically created. This could
take the form of an independent document, or be part of the complete
version and presented as an appendix, and would comprise a structured
summary of the HTA product, extending over the space of two pages.

Due to the structure and scope of HTA products, a version of ARs
and TRs, structured like a scientific paper, should be developed and
targeted at a research audience. To consolidate this channel for HTA
research, a request should be made for the provision of a dedicated
section in national journals specialised in the field of health-care
administration and management.

It is recommended that HTA production be published in browsable
electronic PDF format, to reduce production costs and multiply
the possibilities of diffusion. It is also suggested that the format be
suitably adapted for the different versions, such as e-books, formats
for mobile devices, etc.

To multiply the number of publication access points, it is proposed that use
be made of technologies based on the social networks that are becoming
so increasingly present in the professional sphere. A multimedia database
should be set up and the accounts of the leading general and specialised
social networks should be used as a means of diffusion of scientific
production. Finally, the AUnETS study management web platform
should be made to serve as a portal for the compilation and diffusion of
the product versions and communication channels used.
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Recommendations targeted at HTA managers and executives

Implementation of the proposals and recommendations made will entail a
considerable increase in time and resources on the part of HTA agencies
and units. Accordingly, an agreement must be reached whereby these
recommendations become commitments among institutions assuming
responsibility for the following aspects:

consolidating the panel of documentation technicians and experts
belonging to the AUnETS network;

promoting the creation of the ongoing-study database, scientific
production repository and regular bulletin, and motivating agency
staff to use these facilities; and,

putting in place the resources needed for adapting HTA products to
the proposed versions, and using communication channels as a means
of diffusion and dissemination.

Recommendations targeted at staff in the documentation and publication fields
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organisation content, such as publications, ongoing studies, etc.,
should be promoted and systematically incorporated into any tools
and data resources that are collaboratively developed through the
AUnETS network;

a nation-wide qualitative study should be conducted to analyse and
evaluate the use of HTA publications by the various audiences;

training measures should be implemented among health science
librarians and documentalists, to ensure that they become conversant
with HTA products and use them as just another data source for
attending to the demands of potential end-users; and,

participation in any scientific activities which help consolidate

these fields should be encouraged, e.g., attendance at conventions,
congresses and conferences, etc.
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1. Introduccion

La Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS) tiene como finalidad apoyar
la toma de decisiones y la aplicacién de politicas basadas en la evidencia
(1). La International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA) define la ETS como “Evaluacion sistematica de las propiedades,
los efectos y/o los impactos de las tecnologias sanitarias. Puede abordar las
consecuencias directas y deseadas de las tecnologias, asi como sus conse-
cuencias indirectas y no buscadas. Su objetivo principal es aportar informa-
cioén para la toma de decisiones, relacionadas con la tecnologia en la aten-
cién sanitaria”(2).

En esta definicién identificamos como la principal audiencia de la ETS
a la administrativa, integrada por responsables sanitarios y gestores(3), los
cuales necesitan contar con toda la informacién disponible de forma sinteti-
zada para poder tomar decisiones basadas en informacién de calidad.

Con el paso del tiempo se han ido sumando otras audiencias como son
los profesionales sanitarios, la audiencia académica, ciudadanos e industria
médica, para los que los productos de ETS constituyen una herramienta de
apoyo en la toma de decisiones.

Los grupos de usuarios a los que se dirigen los productos de ETS son
muy heterogéneos y, por tanto, tienen necesidades muy diferentes. Por ello,
las organizaciones de ETS deben diversificar y adaptar su produccion a las
necesidades especificas de cada grupo, para darles respuesta, y lograr asi el
impacto deseado (4).

En lo que respecta a la audiencia administrativa, diversos estudios po-
nen de manifiesto que los informes y productos publicados por agencias de
ETS, por ejemplo, revisiones sistemdticas (RS), no consiguen la repercusion
esperada en la difusion de los resultados obtenidos y no impacta en la forma
prevista en este tipo de audiencia (5, 6).

En cuanto a los profesionales sanitarios, a pesar de que participan en
gran medida en la revisién de productos de las agencias, perciben que su
participacion esta desligada de la propia realizacién de los documentos, por
lo que no ven clara la aportacién clinica de estos productos (7). Son una ex-
cepcion las guias de practica clinica (GPC), ya que por su propia naturaleza,
en su elaboracién participa un grupo clinico(8).
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Por otra parte, la adaptacion del mensaje es tan importante como su
propia comunicacion. En este plano juega un papel fundamental la disemi-
nacion, entendida como el proceso que pretende transmitir los contenidos
a un publico determinado con objeto de mejorar sus conocimientos y habi-
lidades sobre los temas abordados. Supone la orientacion y adaptacion del
mensaje a una audiencia objetiva.

La diseminacién aporta un elemento de valor, al definir la audiencia
objetiva, es decir, el usuario especifico al que se dirige el mensaje, y conse-
cuentemente la eleccion del medio o canal idéneo para difundirlo.

Actualmente existe una gran profusiéon de medios que proporcionan
mads oportunidades para conseguir una comunicacion eficiente: grupos de
trabajo internacionales (e-meetings), herramientas con soporte web, redes
sociales, boletines electrénicos informativos (e-newsletters) (9), etc. todos
ellos constituyen nuevos canales de comunicacion. A pesar de estas nuevas
alternativas existen diferentes colectivos que muestran resistencia al uso de
estas nuevas tecnologias, que siguen prefiriendo una comunicacién activa y
personal, como las sesiones técnicas presenciales (5).

Este nuevo escenario puso de manifiesto la necesidad de examinar la
diseminacion de los productos de las agencias de ETS. En el marco del Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del afio 2007, la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia, avalia-t planted la necesi-
dad de estudiar la situacién de las politicas y actuaciones para la difusién de
productos de las agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS).
Es en este contexto en el que naci6 el proyecto “Estrategias para la difusion
y diseminacion de los productos de las Agencias de Evaluacion de Tecnolo-
glas Sanitarias” (3), que aund el conocimiento y la experiencia de un grupo
de trabajo formado por los documentalistas y responsables de la difusién de
las diferentes agencias de ETS de Espafia.

A nivel nacional este proyecto supuso un punto de partida para el ana-
lisis y valoracion de la situacion de las organizaciones de ETS espaiiolas en
cuanto a las politicas y estrategias de difusion.

Los objetivos del proyecto fueron, por una parte, el andlisis de las ex-
periencias en la difusién de productos y actividades desarrolladas por las
agencias y unidades de ETS en el 4mbito nacional e internacional, y por
otra, la elaboracién de una serie de herramientas que permitieran mejorar
la diseminacion de los diferentes productos.
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Tras el andlisis y conclusiones se recogieron una serie de recomenda-

ciones estructuradas en los siguientes apartados:

Identificacion de la audiencia diana, p.ej.: legislativa y administrativa,
profesionales pertenecientes al 4mbito sanitario y ciudadanos, entre
otros.

Identificacién y propuesta de tipologia documental, que recoge as-
pectos como la adaptacion de versiones de los documentos segtn la
audiencia, la edicién en diferentes versiones de productos en soporte
electrénico (pdf, html) o papel.

Junto con estas recomendaciones se propusieron estrategias para lo-

grar la difusion y diseminacién més eficaz de los productos elaborados por
las agencias de evaluacion, que se concretaron en:

Crear una politica de enlaces que consiga la inclusién de los produc-
tos de las agencias en portales sanitarios y bibliotecas virtuales.

Propiciar la publicacién de articulos en revistas de las disciplinas es-
tudiadas.

Indizar los documentos en las principales bases de datos bibliografi-
cas.

Crear una publicacién Open Access en soporte electronico, especiali-
zada en ETS.

Potenciar un portal sanitario comiin para los miembros de AUnETS.

Realizar estudios bibliométricos de manera sistematica para conocer y
evaluar los resultados de las estrategias de difusion y diseminacion (3).

Proyectos similares al realizado por avalia-t se han llevado a cabo en el

ambito internacional:

The European Network for Health Technology Assessment (EU-

netHTA) desarroll6 esta linea de trabajo durante los afios 2006-2008 a tra-
vés del Work Package 2 (WP2): Communications (2006-2008) (10) y en el
periodo 2010-2012, lo estd haciendo como WP2: Dissemination.

El primer WP2 de EUnetHTA pretendia desarrollar un sistema de in-

formacion que evitase duplicidad en las labores de comunicacién. Se cen-
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tré en dos areas fundamentales: la dinamizacién de dichas estrategias de
comunicacién, mediante la elaboracion de una serie de recomendaciones
dirigidas a como enfocar las y el desarrollo de un repositorio o base de datos
de informes de ETS.

En este trabajo se identificé a los integrantes de la red (EUnetHTA
Network Partners) como la audiencia diana mas importante, asi como un
canal esencial para la comunicacion (9).

Por otra parte, el Institute of Health Economics (IHE) publicé en 2008
el estudio Effective Dissemination of Findings from Research, acerca de la
efectividad en la difusién de los resultados de la investigacion. En este infor-
me se plantean diferentes aspectos de la difusion, desde la audiencia diana
hasta las principales barreras, pasando por el andlisis del mensaje (11). La
diseminacion se asocia a la “transferencia de conocimiento” (Knowledge
Transfer) y a la “transferencia e intercambio del mismo” (Knowledge Trans-
fer and Exchange), y 1o reconoce como un proceso que va mds alld de la
mera distribucién de resultados. La distribucién y las vias utilizadas son
esenciales, ya que pueden hacer variar el proceso de difusion en cobertura,
tiempos y costes.

La diseminacion de la investigacion, segtin este informe, se encuentra con
una serie de barreras que pueden agruparse en tres estratos:

e Nivel individual: falta de experiencia y capacidad para medir la evi-
dencia cientifica, desconfianza, actitud negativa ante el cambio.

e Nivel organizacional: falta de apoyo, competitividad, inestabilidad en
el personal.

e En la propia comunicacién: sobrecarga de informacion, utilizacién
del lenguaje académico, falta de informacién sobre necesidades e im-
plicaciones.

De igual forma, los agentes facilitadores se recogen también en tres niveles:

e Nivel individual: el valor de la investigacion, redes colaborativas, pro-
piciar confianza, roles y responsabilidades claros.

e Nivel organizacional: provisiéon de apoyo y formacién, recursos eco-
ndémicos y tecnoldgicos.
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e Nivel de comunicacién: exposiciones presenciales (cara a cara); la
inclusiéon de gestores y decisores en la planificacion y disefio de los
proyectos, adaptacion del mensaje a la audiencia e inclusién de los
lideres de opinion.

Toda la informacién recogida hasta este momento, y los esfuerzos llevados
a cabo por lograr un mayor impacto de las publicaciones, ponen de relieve
el interés de las agencias de ETS en este tema.

En la actualidad estimamos necesario dar continuidad a esta linea de tra-
bajo en diseminacion de los productos de ETS, que las agencias consideran
estratégica. Surge asi este nuevo proyecto que pretende:

e Evaluar las experiencias de la agencias de &mbito nacional e interna-
cional en tareas de difusién y diseminacion.

e Analizar la adopcion de las recomendacion propuestas en 2008 por
las agencias nacionales.

e Elaborar herramientas y estrategias de diseminacién que aumenten
el impacto de sus publicaciones y permitan una evaluacién constante.
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2. Objetivos

1. Analizar las politicas e iniciativas para la difusién de productos de
ETS de las agencias espaifiolas e internacionales.

2. Evaluar en qué grado las recomendaciones realizadas por el grupo
de técnicos y expertos en documentacion se han implementado en las
politicas de difusion de las Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

3. Identificar cambios en las estrategias y proponer nuevas lineas de
actuacion que consoliden el drea de interés.
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3. Metodologia

Se ha realizado un andlisis de las estrategias de difusion y diseminacion para
las publicaciones ETS llevadas a cabo por organizaciones a nivel nacional e
internacional. Se ha creado un grupo de trabajo de profesionales del area de
la documentacién y se ha elaborado un conjunto de recomendaciones.

3.1. Analisis de las estrategias de difusion y
diseminacion

Seleccion de las organizaciones

Se ha realizado una seleccion de organizaciones a nivel nacional e inter-

nacional para su posterior andlisis. En el primer caso se han analizado las

agencias y unidades de la red AUnETS. La seleccién ha estado formada por
ocho agencias y unidades de ETS.

En el caso de organizaciones internacionales, se han seleccionado
aquellas pertenecientes a la red INAHTA, a excepcion de las nacionales,
que contaran con sitio web y/o informacién en la web de INAHTA. De 46
agencias identificadas, una no contaba con sitio web ni informacién en INA-
HTA. Finalmente la seleccion ha estado formada por 45 organizaciones.

Establecimiento de las variables de estudio

Para establecer las variables de estudio se utiliz6 el informe realizado por
avalia-t en 2009 “Informe de Estrategias para la difusion y diseminacion de
los productos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS)” (3) con la
incorporacion de nuevas variables identificadas a partir de la informacién
consultada y la bisqueda bibliogréfica realizada (ANEXO I).

Las variables estdn relacionadas en tres grupos:

1. Tipologia documental: identificaciéon de la tipologia de estudios y
formatos de presentacion.

— Informes de Evaluacién (IE).
— Consultas Técnicas (CT).

— Fichas Técnicas (FT).
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— Guias de Practica Clinica (GPC).

— Otros: documentos no incluidos en ninguno de los grupos
anteriores.

2. Audiencia diana: tipologia de usuarios a la que van dirigidas las
publicaciones ETS. Se recogen siete tipos de audiencia diferentes segiin
la propuesta realizada en 2009 por el grupo de trabajo participante del
Informe de avalia-t (3), que parte del propuesto por Garcia Caballero (12).

— Legislativa y administrativa: compuesta por directivos y gestores
sanitarios (administraciones central y autondmica, servicios
centrales y directores de centros sanitarios).

— Profesionales pertenecientes al &mbito sanitario: incluye a todos
los profesionales de la salud implicados en la atencién sanitaria
(clinicos, personal de enfermeria, educadores, etc.)

— Académica: referida al dmbito de la investigacion y la docencia
universitaria. Es necesaria la creacién de nuevas redes dentro del
ambito académico, con el fin de crear una mayor conciencia sobre
la necesidad de ETS. Todo ello se lograria no solo con la difusion
y diseminacion de los documentos elaborados, sino también con la
creacion de redes de apoyo metodolégico.

— Investigadora: compuesta por los profesionales que trabajan en
este ambito en el marco de institutos de investigacion, unidades
y grupos de investigacion o profesionales vinculados a proyectos
especificos.

— Ciudadanos: pacientes, familiares o cuidadores, etc. (a nivel
individual) y asociaciones de pacientes, etc. (a nivel colectivo) (13).

— Industria médica y laboratorios: incluye no sélo a directivos,
sino también a los profesionales responsables de los diferentes
departamentos o miembros de fundaciones y otras entidades
vinculadas a la industria.

— Medios de comunicacién: prensa local, especializada, etc.
3. Estrategias de difusiéon y diseminacion: identificacion de técnicas,

instrumentos, procesos, etc. para la difusion y diseminacién de
publicaciones ETS.Se han definido e identificado los siguientes subgrupos:
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— Pagina web: existencia de pégina web, diferentes idiomas y
versiones, tipos de contenido ofrecido, web 2.0, etc.

— Servicios de informacién de novedades: publicacion periddica con
informacién sobre publicaciones (boletin o newsletter), forma de
envio, periodicidad e idioma/s.

— Adaptacion de las publicaciones segtin tipos de audiencia a otros
formatos y utilizacion de diferentes canales de comunicacion:
adaptacién a otros formatos (articulos, versiones para pacientes,
etc.) y comunicacion a través de otros canales (congresos, medios
de comunicacion, etc.)

— Servicios de indizacién y recuperacion de la informacion: presencia
de la produccién cientifica de las organizaciones en las fuentes de
informacién consultadas, los recursos generales Medline e ISI Web
of Knowledge, y recursos especificos en ETS: HTA Databases,
Cochrane Library y repositorio AUNnETS como recurso nacional.

— Formacién docente: organizacion, gestion y apoyo metodoldgico
en la elaboracion de cursos para la formacion en ETS.

Analisis de la informacion

Reuvision bibliogréafica

Se actualizaron las busquedas bibliogréficas ejecutadas en el informe de So-
brido Prieto [et al] de 2009 (3). Estas estrategias sirvieron para interrogar

Medline (PubMed), HTA de CRD database, ISI Web of Science, e Indice
Médico Espaiiol (CSIC) en enero de 2011 (ver anexo III).

Andlisis de organizaciones a nivel nacional

Este ha sido realizado mediante el envio y cumplimentacion de un cuestio-
nario por parte del personal encargado de la difusion y diseminacion de las
agencias y unidades ETS. El cuestionario proporciona informacién detalla-
da acerca de las actuaciones de las organizaciones espafiolas en cuanto a la
difusion y diseminacion de sus productos.

Por otro lado, permite comprobar si las recomendaciones recogidas en el
informe Sobrido Prieto [et al] de 2009, se han llevado a cabo y en qué medida.

El envio del cuestionario se llev a cabo en abril de 2011.
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Andlisis de las organizaciones a nivel internacional

Se realiza a partir de la informacién que la red INAHTA facilita en su sitio
web de cada miembro, y de la informacién que cada organizacién pone a dis-
posicidn en su sitio web para consulta. La recogida de informacién y andlisis
se lleva a cabo entre abril y mayo de 2011.

3.2. Creacion de los grupos

Grupo técnico

Esté constituido por dos documentalistas y la directora de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia, avalia-t. Este grupo es el
responsable de la busqueda de informacion, de la revision bibliografica y de
la recogida y analisis de datos.

Grupo de expertos

Este equipo estd formado por técnicos del area de documentacion, difusion
y diseminacion de las organizaciones pertenecientes a AUnETS. El grupo de
expertos ha sido el responsable de la redaccion de las recomendaciones y la
revision del documento final.

Este grupo de trabajo no solo ha colaborado puntualmente en este
proyecto, también lo ha hecho, de manera continuada, desde 2007 en otros
relacionados con el drea de documentacién. Esto ha generado una fuerte
implicaciéon que ha quedado reflejada en las aportaciones y resultado de
este estudio.

3.3. Elaboracion de recomendaciones

Para la elaboracion de las recomendaciones se ha realizado un taller siguien-
do una dindmica grupal con el grupo de expertos, ademds de las diferentes
comunicaciones a través de correo electrénico para su revision.

El taller tuvo lugar en mayo de 2011 y tuvo una duracién de cinco ho-
ras. Asistieron el grupo de expertos formado por 11 técnicos del drea de la
documentacion, difusién y diseminacion de las organizaciones; y una mode-
radora y una observadora por parte del grupo de técnico.

El guiéon mantenido en la reunién consté de las siguientes tareas:

e Exposiciéon de resultados obtenidos en el andlisis de las agencias
nacionales.
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e Evaluar en qué grado las recomendaciones realizadas por el grupo de
técnicos y expertos en documentacion en 2007 se han implementado.

e Identificar cambios en las estrategias y politicas de difusion y
diseminacion.

e Propuesta de recomendaciones.

Las recomendaciones propuestas fueron recogidas y redactadas y, a
través de envios por correo electrénico, se han ido definiendo buscando una
mayoria favorable.
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4. Resultados

4.1. Analisis de politicas € iniciativas para la difusion
de productos de ETS de las agencias

4.1.1. Agencias del ambito nacional

Los resultados que se expondran a continuacion estdn revisados por el grupo
de trabajo, y se basan en la utilizacion y adaptacién del analisis del cuestio-
nario elaborado en el informe de Sobrido Prieto /et al] de 2009. Ademas se
han revisado las paginas web de las diferentes agencias de la Red AUnETS.

Tipologia documental

Todas las agencias espafiolas elaboran informes de ETS (IE), ya que son el
producto clave de las agencias, y se encuentran disponibles a texto completo
en sus paginas web (14-21). En los casos de las Comunidades auténomas con
lenguas cooficiales, algunos de los documentos se editan en los dos idiomas
(castellano y euskera, gallego o catalan); ademas en algin caso se editan
también en inglés. De forma habitual se incluyen en los documentos resu-
menes ejecutivos publicados en lengua inglesa.

Todas las agencias declaran realizar consultas técnicas (CT), a pesar de
ello, no todas las tienen publicadas en sus paginas web.

En cuanto a las guias de practica clinica (GPC), un 87,5% de las agen-
cias dicen publicar estos documentos, aunque no en todos los casos aparece
en su pagina web. A pesar de coincidir en nimero con las agencias que las
elaboraban en 2008, han cambiado las que no lo hacian.

Las fichas técnicas (FT) las realizan el 50% de las agencias (AETS,
AETSA, avalia-t, Osteba). En este caso el porcentaje y las agencias que las
realizan son las mismas que en 2008.

Cuatro agencias (50%) dicen publicar otro tipo de documentos, como
por ejemplo investigacion evaluativa, guias para usos adecuados y versiones
de documentos segtin audiencia, entre otros.

Agencias como avalia-t, Osteba, AETS e I+CS han consolidado una
serie que agrupa los documentos metodologicos (DM).
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E1100% de las agencias declara elaborar informes breves (IB), pero son
documentos que no se publican por tratarse de documentos de uso interno.

Figura 1. Tipologia documental desarrollada por las agencias espaiiolas en 2011.

Documentos
metodoldgicos
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Documentos
metodoldgicos

e Audiencia legislativa y administrativa: el 100% de las agencias tienen
como objetivo informar a los gestores y tomadores de decisiones.

e Audiencia clinica: también es en todos los casos un publico objetivo.

e (Ciudadania (publico en general): el 75% de las agencias manifiestan
elaborar documentos para esta audiencia, frente a un 25% que lo

hacian en 2008.

e Audiencia industrial y laboratorios: forma parte del puiblico objetivo

del 25% de las agencias el doble que en 2008.
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Tabla 1. Audiencias diana de las agencias y unidades de ETS de Espana

LA PS AP C IM otros
AETS X X X X X -
AETSA X X X X - -
AIAQS X X X a - -

Documentalistas
avalia-t X X X X X bibliotecarios/
Fundaciones hosp.

1+CS X X X X - -
Osteba < < < « Parques ltecn.ologlcos
y universidad
SESCS X X X X - -
UETS X X X X - -
LA: Legislativa y administrativa C: Ciudadanos
PS: Profesionales Sanitarios IM: Industria Médica
AP: Asociaciones Profesionales - sin respuesta

Estrategias de difusion y diseminacion

Todas las agencias mantienen una pagina web en la que manifiestan publicar
sus documentos, de manera sistemadtica, en su version reducida y/o en su
version completa. Las paginas web, se encuentran publicadas en castellano y
en el idioma cooficial de la comunidad auténoma. Tanto la agencia catalana
como AETS tienen versiones de la web en inglés, y esta tltima también en
francés.

En cuanto a los sistemas de difusion activos, como la distribucion de un
boletin electrénico, el 50% de las agencias manifiestan no utilizar este medio
(AETS, AETSA, SESCS y UETS).

En este sentido tres de las agencias (37,5%) utilizan de manera ocasio-
nal nuevas herramientas proporcionadas por la web 2.0, utilizan por ejemplo
péginas como Youtube, Twitter, o Wikipedia para procurar mayor impacto
para sus publicaciones.

Cuatro de las ocho agencias (50%) usan sistematicamente sistemas de
alerta o RSS y una de las ocho (15,5%) lo utiliza de manera ocasional.

El 100% de las agencias dice utilizar las sesiones técnicas también
como medio para difundir sus productos.
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También todas las agencias procuran difundir su trabajo con presenta-
ciones a congresos o publicacion de articulos. En este caso, son mds exhaus-
tivas en la presentacién a congresos un 62,5% frente a un 37,5% de agencias
que publican sistematicamente articulos en publicaciones periddicas.

El 62,5% de las agencias cuentan con recursos materiales y/o econo-
micos para el drea de difusion y diseminacion de sus productos. Un 75% de
las agencias cuentan con un responsable de la diseminacién, pero sélo Os-
teba declara tener un profesional contratado con este cometido. El resto de
agencias distribuyen las tareas de la diseminacion entre personal con perfil
de documentalista y administrativos.

Tabla 2. Resultados de la difusién activa realizada por las agencias y unidades de
ETS de Espana

AETS AETSA AIAQS avalia-t 1+CS Osteba  SESCS  UETS

Publicacién
de articulos
u otros
productos

Sist. Ocas. Sist. Ocas. Ocas. Ocas. Sist. Ocas.

Presentacion

en

congresos, Sist. Ocas. Sist. Ocas. Sist. Sist. Sist. QOcas.
conferencias

y reuniones

eP:tlaalic‘:’?gli)én Sist. Sist. Sist. Sist. Sist. Sist. Sist. Sist.

Boletin

Alhiitaiiee Nunca - Ocas. Sist. Sist. Sist. - Nunca

Boletin papel  Nunca - Nunca Nunca Nunca Sist. - Nunca

News/alertas
informativas/  Nunca - Sist. Sist. Sist. Sist. - Ocas.
RSS

Difusion se-
lectiva de la

TR Nunca Sist. Sist. Ocas. Ocas. Sist. - Ocas.
(DSI)

Sesiones
técnicas

Ocas. Ocas. Ocas. Ocas. Ocas. Ocas. Sist. Ocas.
Web 2.0. Nunca Nunca Nunca Ocas. Nunca Ocas. - Nunca

Otros 1
(especificar)

U Twitter, Youtube, Issuu, Wikipedia

Ocas.= Ocasionalmente
Sist.= Sistemadticamente
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Toda la produccion de las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias
estd recogida en la mayoria de bases de datos internacionales, bien sea en
formato de articulos publicados en revistas, o bien los propios informes.

Figura 2. Resultados de las busquedas de documentos de las agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, recogidos por las principales bases de datos bibliograficas.
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Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias Espafolas

Versiones adaptadas a la audiencia: el 75% de las agencias publican diferen-
tes formatos adaptados para la ciudadania. Predomina el folleto y surgen
formatos novedosos como el e-book (avalia-t) y el tutorial (Osteba).

Todas las agencias participan en programas de formacién y apoyo me-
todoldgico.

En el caso del andlisis del impacto bibliogréfico, solo Osteba realiza
sistemdticamente un seguimiento del impacto de sus informes. Estos, junto
con la ATAQS, monitorizan sistemdticamente las visitas a su pagina web. Un
62,5% de las agencias analiza el impacto bibliométrico de sus publicaciones
ocasionalmente. E125% de las agencias (avalia-t y Osteba) miden el impac-
to de sus publicaciones electrénicas ocasionalmente.

4.1.2. Red internacional de agencias de ETS

Se ha realizado un anélisis de los sitios web de las agencias y unidades per-
tenecientes a la red INAHTA (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment), a excepcion de las espafiolas analizadas en el apar-
tado anterior.
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La red INAHTA se estableci6 en 1993,y estd formada por 52 agencias
miembros de 26 paises de Lationamérica, América del Norte, Europa, Asia,
Australia y Nueva Zelanda, vinculadas a gobiernos regionales o nacionales
(22).

El analisis se ha realizado a partir de la informacién incluida en las
siguientes fuentes de informacion:

¢ Sitios web de las agencias miembros de la red INAHTA
e Sitios web de la red internacional INAHTA
e Otros recursos web que incluyen su produccion cientifica

El analisis se ha enfocado a los aspectos siguientes: la tipologia docu-
mental, las audiencias diana a las que se dirige la informacion y las estrate-
gias de difusion y diseminacion de cada organizacion.

Se han identificado 46 organizaciones a nivel internacional excluyendo
a las agencias y unidades ETS espafolas. De la agencia koreana Committee
for New Health Technology Aseessment (CNHTA) no ha sido posible la re-
copilacién de informacion, ya que no cuenta con sitio web ni informacion
dentro de INAHTA. Por este motivo, las agencias consultadas finalmente
han sido 45.

Tipologia documental

Se ha analizado la tipologia de los documentos elaborados por las diferentes
agencias.

El documento practicamente comun en su totalidad entre todas las
organizaciones es el Informe de Evaluacion (IE). El 98% de las agencias
realizan este tipo de documento, lo que supone casi el total, ya que la tnica
excepcion es NHSC que realiza exclusivamente Fichas Técnicas (FT) de tec-
nologias nuevas y emergentes.

En el caso de Consultas Técnicas (CT), el porcentaje de agencias que
las realizan se reduce al 47%, ya que sdlo 21 agencias de las 45 realizan este
tipo de documento. Por su parte, las FT son realizadas por 16 agencias, lo que
supone un 36%. Las Guias de Préctica Clinica (GPC) se producen en 11 de
las 45 agencias (un 24%).
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Ademas de los tipos de documentos mencionados, desde las agencias
se realizan otros, como por ejemplo los documentos metodoldgicos, elabora-
dos por cuatro organizaciones, informes para pacientes elaborados por dos
(DACEHTA, IQWIG), u otros: estudios econémicos, glosario (HAS) o revi-
siones Cochrane (NOKC).

Figura 3. Tipologia documental elaborada por las agencias internacionales.
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Audiencias diana

Se han analizado las audiencias diana de las agencias a través de la identifica-
cién de usuarios de los documentos ETS en base a la tipologia previamente
establecida de audiencias diana: audiencias legislativa y administrativa (LA),
audiencia clinica (PS), asociaciones profesionales (AP), ciudadanos (C) y la
audiencia médica (AM) compuesta por la industria y los laboratorios.

Todas las organizaciones consideran a las autoridades y gestores sa-
nitarios audiencia de sus documentos ETS, a excepcion de las dos agencias
norteamericanas VATAP y AHRQ, que excluyen a las administraciones sa-
nitarias. La audiencia administrativa y legislativa es, por tanto, un tipo de au-
diencia en el 96% de los casos (100% en el caso de audiencia administrativa).

También es representativo el porcentaje de organizaciones que consi-
deran a los profesionales sanitarios usuarios de sus documentos, asi el 84%
de las agencias considera que tiene una audiencia clinica.

Del total de agencias, 14 de ellas cuentan con los consumidores como
audiencia de sus documentos, lo que supone el 31%. Menos representativas
son las asociaciones profesionales e industria médica, audiencia para seis y
cuatro agencias respectivamente.
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LA: Legislativa y administrativa
AP: Asociaciones Profesionales
PS: Profesionales Sanitarios

C: Ciudadanos

IM: Industris Médica

Estrategias de difusion y diseminacion

Todas las organizaciones analizadas cuentan con sitio web desde el que dan
acceso a sus publicaciones de manera libre y gratuita. Solo en el caso de HI-
TAP e IECS es necesario registrarse para la descarga o consulta.

Los documentos son ofrecidos en todos los casos en formato PDF, en
su idioma original y con un resumen ejecutivo en inglés.

En el caso de paises de habla no inglesa, algunas agencias elaboran una
version en inglés de los IE. Es el caso de las agencias IQWIG, DAHTA-DIMDI,
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con versiones en alemdn e inglés, y otras 6 agencias mas que ofrecen sus IE en
su lengua original e inglés. En total representan el 26% de las organizaciones.

Siete agencias de habla no inglesa (el 21%), aunque no ofrecen los
IE en otros idiomas, ofrecen en su sitio web, ademads del resumen ejecutivo
establecido por INAHTA, restimenes en inglés.

En el caso de las CT, tres de las 15 agencias ofrecen también una ver-
sién completa en inglés (e120%),y en el caso de CVZ una versién resumida.
Ninguna agencia de habla no inglesa ofrece las FT en inglés. Solo en el caso
de la brasilena DECIT-CGATS ofrecen una versiéon resumida.

Solo las GPC de las agencias belga KCE y malaya MAHTAS disponen
de versiones en inglés y lengua original, lo cual representa el 33% de aque-
llas que realizan este tipo de documento.

De 34 agencias de paises donde el inglés no es la primera lengua, 22 de
ellas cuentan con una version inglesa del sitio web. Esto supone el 65% del
total. Entre ellas, las tres agencias alemanas, las dos austriacas o las dos fran-
cesas. De las organizaciones de los paises angl6fonos, sélo la AHRQ publica
una version web (no completa) en otro idioma, concretamente en espafol.

El126% de los sitios web cuentan con un acceso para usuarios que da
acceso a mas informacién y/o funcionalidades. Solo ASERNIP-S, HIQA y
AHRAQ, que suponen el 9% tienen version web para pacientes.

En algunas ocasiones, los sitios web cuentan con otras caracteristicas
que ayudan y potencian la difusién de produccion cientifica:

Canales RSS

De todas las agencias analizadas, son 20, casi la mitad (el 44,5%), las que
cuentan con canales RSS como medio de difusién de informacién. De ellas,
el 30%, es decir seis agencias, cuentan con un canal Unico que utilizan para
la difusién de noticias, informacién general, etc. Otras disponen de canales
especificos por tipo de informacion:

e (Canal RSS de noticias 11 agencias, lo que representa el 55% de los casos.

e Canal RSS de publicaciones. El mismo porcentaje de agencias (55%)
difunden sus publicaciones a través de un canal especifico RSS.

e (anal RSS para boletin periddico. El 40% de las agencias con canal
RSS utiliza este medio para difundir su boletin de novedades.
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La estructura y extensién en cuanto a la informacién contenida en los
canales RSS es variada. En algunos casos, este recurso estd bastante desa-
rrollado, como en el caso de HAS, que cuenta con seis canales entre los que
se encuentran publicaciones recientes, dispositivos y procedimientos, comu-
nicaciones de prensa, o resimenes de dictimenes de medicamentos. Facilita
ademas la incorporacion de los canales a lectores RSS comunes como Goo-
gle, Yahoo, o Netvibes.

Web 2.0

Herramientas de la web 2.0 o web social aun no estdn muy presentes en las
agencias ETS. Solo 12 organizaciones (26,7% ) disponen de alguno de estos
recursos. De los medios utilizados, el mds frecuente es Twitter, con presencia
en el 83,4% de las agencias que tienen algiin recurso, y posteriormente Fa-
cebook, con el 50%.

Otros recursos utilizados menos representativos en las organizaciones son
el canal de Youtube (25%) o sistemas de alertas por correo electrénico (25%).

Tabla 4. Caracteristicas de los sitios web de las agencias internacionales

i RSS
Web  OMa  Versiones cp Web
Site eh web 2.0
G N B B
G-ba X Ingle§, X X X Si
Aleman
Alemania  IQWIG X Ingles, S
aleman
DAHTA- M Inglés,
DIMDI aleman
Argentina  IECS x Ingles, Acceso x S
espanol usuarios
ASERNIP-S X Inglés Pacientes
Australia  MSAC X Inglés Acceso X
usuarios
AHTA X Inglés No
LBI-HTA x Ingles, X X
aleman
Austria
GOG X Ingles,
aleman
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CD: Contenido did4ctico TW: Twitter

RSS (N): Canal de noticias FB: Facebook

RSS (P): Canal de publicaciones YT: Youtube

RSS (G) Canal general Alertas: Alertas por correo electrénico

RSS (B): Boletin periédico

Boletin de novedades

Los boletines o newsletter son una estrategia de difusién comin en 29 agen-
cias del total analizadas (el 59,2%). El formato es en todos los casos electré-
nico, y el medio de difusion es el envio por correo electrénico en el 41,4% de
los casos, 0 a través de la web en el 62,6%.
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La periodicidad del boletin también difiere, aunque para casi la mitad de las agen-
cias con boletin (el 48,28%) es mensual; en el caso de cinco agencias (el 17,24%)
es irregular;y para el resto (34,4%) se encuentra entre dos meses y un afo.

La mayor parte de los boletines se publica en el idioma original. Solo
en el 10% de los casos, un total de tres agencias, realizan publicaciones bilin-
giies: FinOHTA, GR y MTU-SFOPH.

(o))
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Adaptacion de las publicaciones a otros formatos y canales

Son varias las agencias que adaptan las publicaciones ETS a otros formatos
y utilizan otros canales de difusion alternativos. Los formatos y canales mas
representativos son los siguientes:
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e Realizan comunicaciones a congresos 21 de las 45 agencias. Esto
supone un 46,7% de los casos.

e Publican articulos de revistas 20 agencias, es decir, un 44,4% de los casos.

e Utilizan los medios de comunicacion el 33,3% de las agencias, lo que
supone un total de 15.

e Finalmente, incluyen informacién para pacientes 11 agencias, lo que
supone un 24,44%.
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Indizacion y recuperacion de informacion

Se ha analizado la presencia de las publicaciones ETS en recursos de infor-
macién generales (Medline e ISI Web of Knowledge) y especializados (HTA
Database). La mayor parte de las organizaciones tienen presencia en las tres
fuentes de informacion.
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En los recursos generales consultados, 33 organizaciones de las 45 (un
73,33%) tienen publicaciones indizadas en la base de datos Medline. Un
porcentaje superior, el 82,22%, disponen también de publicaciones indiza-
das en la base de datos ISI Web of Knowledge.

Por otro lado, las publicaciones de 39 agencias, lo que supone un
86,67%, pueden ser consultadas en la base de datos HTA Database espe-
cializada en ETS.

(o]
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4.2. Implementacion en las politicas de difusion de
las Agencias de ETS espanolas

No existe una clara relacion entre las recomendaciones del informe de So-
brido Prieto [et al] y las estrategias de diseminacién llevadas a cabo por
todas agencias y unidades de ETS espaifiolas.

La presencia de articulos referenciados en Medline no ha variado en
un nimero importante de referencias entre los datos de 2009 y de 2010.

Se ha mantenido el mismo niimero de agencias y unidades que publi-
can o envian un boletin electrénico (50%).

Existen mejoras como la elaboracion de una version para gestores lle-
vada a cabo por avalia-t, y versiones para pacientes y familiares elaboradas
por el 75% de las agencias. En los datos recogidos en el informe anterior
ninguna agencia publicaba versiones de sus documentos adaptados al pud-
blico.

El nimero de agencias que mantienen un servicio de Difusion Selecti-
va de la Informacién (DSI) ascendié a un 75%.

No existe una revista Open Access que dé cabida a los articulos deriva-
dos de los productos de ETS y proporcione ademds visibilidad en bases de
datos bibliogréficas.

El portal sanitario comun existente, AUnETS, conserva las mismas ca-
racteristicas y funcionalidades que tenia en 2009. No se ha creado ningtin
otro que sirva de alternativa.

El informe Parada /et al] de 2011 (23) inicia una linea de trabajo en la

evaluacién del impacto de los productos de las agencias de ETS que propor-
ciona informacién de calidad para este fin.
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5. Discusion

La misién fundamental de la ETS es proporcionar informacién de calidad
que ayude en la toma de decisiones. Es por ello una tarea fundamental de las
agencias de ETS, tanto la elaboracion de informacién como la diseminacion
de sus productos, garantizando que llegue a sus destinatarios: gestores, clini-
cos y ciudadanos. En este sentido, la investigacion de los aspectos que condi-
cionan la transferencia del conocimiento es crucial para lograr la recepcion
y utilizacién de los contenidos por el ptiblico objetivo.

Este trabajo recoge la informacion a través del rastreo de las paginas
web de las organizaciones seleccionadas, nacionales e internacionales, y utili-
za un cuestionario cumplimentado por los responsables de documentacién y
diseminacion de las agencias espafiolas, plasmando asi el estado actual en las
politicas de diseminacién, ya que ha sido contestado por todas las agencias.
Ademis refleja las experiencias en el campo de la gestion de la informacién
del grupo de trabajo de documentalistas y responsables de diseminacion de
las Agencias de ETS espafiolas.

Con respecto a la tipologia documental, las agencias espafiolas pu-
blican mayor nimero de productos, asi, mientras el 100% de las espafiolas
elaboran IE y CT, s6lo el 44% de las internacionales los realizan. Otra di-
ferencia se presenta en la elaboracién de GPC, con un 87,5% de agencias
espafiolas frente a un 24% en el ambito internacional.

Si comparamos la especializacion de las agencias espafiolas frente a las
internacionales en los seis tipos de productos, observamos que algunas como
DIMDI (Alemania) e ICTAH (Israel) realizan solo IE, mientras en Espafia
no existe una agencia dedicada a un solo documento. Con todo, si existe
una ligera especializacion segtin Pérez Canellas (2011) (24), que indica que
AETSA realiza el 56,41% de las FT, seguida de avalia-t con el 35,90%. En
el caso de las guias de practica clinica es la AIAQS la que realiza el mayor
numero, el 40,74 % del total, seguido del IACS con el 25,93%. Por el contra-
rio otras agencias del dmbito internacional, como ASERNIP-S (Australia)
y NOKC (Noruega), publican la mayoria de tipos de documentos identifi-
cados, IE, CT, GPC, como en el caso de Osteba y avalia-t en Espaiia, ya que
son las dos tnicas que realizan todos los productos.

Los resultados también muestran como un porcentaje pequefio de
agencias espafiolas e internacionales elaboran materiales adaptados a las
audiencias. Estudios recientes coinciden en la importancia de la adaptacion
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de productos de la ETS. Chambers /et al] (2011) y Lavis (2009) ponen de
manifiesto que la falta de adaptacion y la extension de los contenidos desti-
nados a gestores dificultan el impacto de las revisiones sistematicas (6, 25).
En esta misma linea Varela-Lema /et al] (2011) (5) en un estudio cualitativo
que recoge las impresiones de gestores y clinicos, resalta la necesidad de
adaptar estos productos segtin sus destinatarios. Los trabajos de Hermosilla
Gago [et al] (2011) (26) y Guiasalud, que abordan la elaboracién de mate-
riales adaptados a pacientes, respaldan también esta recomendacion (27).

La diversidad de canales y formatos utilizados pone de manifiesto el
importante esfuerzo que las agencias espafiolas hacen para lograr la dise-
minacion de sus productos. Se ha observado una clara inclinacion hacia los
medios en linea y de correo electronico, a través de boletines o canales RSS,
lo que supone la utilizacién de productos dindmicos y en permanente ac-
tualizacién. Ademds se estd haciendo una apuesta por los medios 2.0 como
Twitter o Wikipedia, ya que la visibilidad de estos recursos hoy en dia es
indiscutible (28). Otra linea de trabajo para lograr mayor impacto es la tra-
duccion al inglés de documentos, al menos del apartado resumen o de la ver-
sion reducida. Todas estas actuaciones coinciden con las agencias del ambito
internacional.

Con toda esta informacién se comprueba también que las estrategias
de diseminacién propuestas en las recomendaciones de Sobrido-Prieto
(2009) (3) no fueron implementadas en la mayoria de los casos. El grupo
de trabajo, en una reunioén presencial, debati6 las posibles causas que impi-
dieron esta implementacion, y redactaron asi nuevas lineas de trabajo més
cercanas a la realidad de las agencias ademas de responder a la importancia
que la transferencia del conocimiento estd cobrando en todos los &mbitos de
la investigacion desde mediados de los 90 (29).

La informacién acerca de las organizaciones internacionales, vincula-
das a la red INAHTA, se recogié Unicamente en sus paginas web donde
habitualmente no se publican planes relacionados con la diseminacién de
productos que suele ser informacion interna. Este aspecto supone una limi-
tacion al estudio.

La buisqueda bibliogréfica se ha restringido a estudios en espaiiol o in-

glés, lo que supone la pérdida de resultados de aquellas organizaciones que
utilicen su lengua oficial cuando esta no sea ninguna de las mencionadas.
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6. Conclusiones

1. La tipologia documental que producen las agencias es bastante
homogénea. Sin embargo, pocas organizaciones publican formatos
adaptados a las diferentes audiencias.

2. El formato de los documentos, publicados como informes de
evaluacion, limita su impacto, ya que sélo son recuperables en bases
de datos especificas como la HTA database del Centre for Reviews and
Dissemination (CRD databases),la base de datos de publicaciones de
la INAHTA, o motores de bisqueda, como el Tripdatabase.

En el caso de la produccion de las agencias espafiolas cuentan también
con un espacio en la Biblioteca Cochrane Plus.

3. Los nuevos canales de difusiéon proporcionados por la web 2.0: redes
sociales, canales de podcast, etc. son utilizados de manera incipiente
por las agencias de ETS, pero se prevé una mayor utilizacién debido
al impacto de estos productos y al facil manejo de datos como: acceso,
localizacion, visitas, etc.

4. Casiel 70% de las organizaciones analizadas de la red INAHTA y el
50% de las espaiiolas disponen de un boletin periddico de novedades
que ponen a disposicién de los usuarios a través de sus sitios web o
correo electronico. A tenor de estos resultados, se considera un sistema
atil de difusién que permite a los usuarios conocer las novedades de
una organizacién de manera comoda y directa.

5. En cuanto al idioma en que se editan los documentos, el hecho de
publicar en la lengua propia de cada pais puede suponer una barrera a
la hora de su diseminacion, ya que el inglés es la lengua predominante
para la produccion cientifica en ETS.
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7. Recomendaciones

Las recomendaciones han sido definidas por el grupo de expertos siguiendo
una dindmica grupal y buscando una mayoria favorable. Son por tanto el re-
sultado de un proceso de reflexion, andlisis y experiencias de los participan-
tes, tras la exposicion de los resultados del andlisis realizado a las agencias
en el drea de la difusion y diseminacion.

Han sido agrupadas en recomendaciones generales y recomendaciones
enfocadas a grupos de interés que participan en los procesos de
planificacion, desarrollo y difusién de las publicaciones:

e Recomendaciones generales.

¢ Recomendaciones enfocadas a gestores y administradores en el drea
de ETS.

e Recomendaciones dirigidas a documentalistas y personal responsable
de la difusién y diseminacién en el 4rea ETS.

7.1. Recomendaciones generales

7.1.1. Base de datos de proyectos en curso

La elaboracién principalmente de los IE, pero también del resto de produc-
tos, por parte de las agencias y unidades suponen una inversion considerable
de recursos. Los resultados de estos trabajos de investigacion, que suelen
llevar un tiempo de dedicacién importante, no son conocidos en su mayo-
ria hasta que se publican. Por este motivo, las lineas de investigacion de las
agencias o unidades en ocasiones pueden coincidir.

Con el fin de permitir la coordinacién entre agencias y el estableci-
miento de sinergias, seria deseable la creacion y desarrollo de una base de
datos de proyectos en curso a través de un canal formal. A través de su
gestion, las diferentes agencias tendrian un conocimiento temprano de los
proyectos que se estan llevando a cabo, lo que permitiria realizar un andlisis
de contexto y mejorar con ello la eficiencia de los programas de ETS, asi
como optimizar mejor los recursos de la organizacion.

La base de datos de proyectos en curso puede estar integrada en un re-
positorio de publicaciones, de tal manera, que permitiera conocer el estado
en que se encuentra un proyecto desde las fases tempranas hasta el resulta-

DISEMINACION DE LOS PRODUCTOS DE EVALUACION
DE TECNOLOGIAS SANITARIAS. NUEVAS LINEAS DE TRABAJO 67



do del mismo. Un ejemplo similar puede verse en HTA Database del CRD,
que recoge la produccion de las agencias de la red INAHTA en dos estados:
HTA in progress y HTA published.

Recomendacion I:

e Creacion y mantenimiento de una base de datos de proyectos en cur-
so a través de un canal formal para mejorar los programas de ETS.

7.1.2. Repositorio de produccion cientifica

Los productos de ETS de las agencias se encuentran recopilados de mane-
ra dispersa en bases de datos con escasa visibilidad o en plataformas poco
consultadas o no concebidas como herramientas de consulta por usuarios
finales, y la mayor parte de ellas son ajenas a las propias instituciones. No
hay actualmente ningiin recurso de informacién que recopile todas las pu-
blicaciones de agencias y unidades a nivel nacional de manera sistematica.

Los recursos de informaciéon més relevantes que recopilan IE de las
agencias y unidades nacionales son principalmente dos: HTA Database
(Centre for Reviews and Dissemination) y Biblioteca Cochrane Plus. Sin em-
bargo, la recopilacion por parte de estos recursos no es exhaustiva. Los mo-
tivos son varios: transferencia manual de referencias bibliograficas, demora
de la actualizacién en las bases de datos, etc.

Con el fin de disponer de un recurso de informacién exhaustivo que
recopile toda la produccion cientifica de las agencias y unidades de ETS,
se recomienda la implementacién de un repositorio cientifico gestionado y
mantenido de manera conjunta y colaborativa por las instituciones pertene-
cientes a lared AUnETS. Este repositorio permitiria la recopilacién exhaus-
tiva de la produccién de cada centro y daria total autonomia en su gestion
para su consulta y difusion.

Debe ser una herramienta flexible en cuanto a configuracién y parame-
trizacion, que permitiria un uso eficiente en las funcionalidades propias de
este tipo de herramientas enfocadas principalmente a la carga de contenido,
las consultas, y las migraciones a otros recursos de informacion.

De cara a garantizar un uso normalizado y sistematico, y a la vez efi-
ciente de la herramienta, se propone que cumpla con el protocolo Open
Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting (OAI-PMH). Este pro-
tocolo permite realizar el intercambio de informacién a través de metadatos,
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de tal forma que un proveedor de servicio puede realizar busquedas que
abarcan informacion recopilada en distintos repositorios asociados (30).

La consolidacién de este protocolo en estos afios, ayudaria a aumentar

la visibilidad de productos ETS, y obtendria las siguientes ventajas:

Recuperacion individualizada de los registros del repositorio por los
motores de busqueda.

Posibilidad de desarrollar estrategias de optimizacion web y
posicionamiento en buscadores.

Migraciéon automatizada de registros a otras bases de datos que
soporten los principales formatos de salida.

Estructuracomun de registros para agencias y unidades que participen,
lo cual posibilita la sistematizacion y consecuente reduccion de carga
de trabajo en transformaciones para envio a otros recursos que no
soporten los formatos de salida incluidos.

Posibilidad de que los registros sean agregados en recolectores de
produccién cientifica. Ej.: Recolecta. Recolector de ciencia abierta

31).

Recomendacion II:

Implementacién de un repositorio cientifico gestionado y mantenido
de manera conjunta y colaborativa por las instituciones pertenecien-
tes a lared AUnETS.

7.1.3. Versiones de productos ETS

En 2009, Sobrido Prieto /et al] (3), realizé una propuesta para la tipologia
documental y de versiones asociadas a cada uno de los tipos en funcién de
su audiencia diana:

IE y CT: version para responsables y gestores sanitarios, version para
profesionales de la salud, y version para ciudadanos.

FT: por su brevedad no se hacia propuesta de ninguna version, si la
publicacion de forma seriada a través de una publicaciéon Open Access.
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e GPC: la propuesta en este caso comprendia las versiones completa,
resumida, para pacientes, de consulta rapida y material metodolégico.

A pesar de que fueron definidas diferentes versiones asociadas a cada
tipologia documental y enfocadas a las diferentes audiencias, el andlisis rea-
lizado en las organizaciones a nivel nacional ha puesto de manifiesto la di-
ficultad de que estas sean desarrolladas. Ello es debido principalmente a la
inversion de tiempo y el esfuerzo que es necesario.

Se recomienda realizar de manera sistematica, junto con las publica-
ciones, una version breve de las mismas procurando la mejor difusion a cor-
to o medio plazo.

a. Version breve

La version breve, aunque enfocada principalmente a la audiencia legislativa
y administrativa, también servird para acercar y difundir a otras audiencias,
a través de los canales de comunicacion disponibles, la versiéon completa de
las publicaciones. Si se pretende dirigir el producto ETS a los ciudadanos, se
recomienda utilizar las pautas incluidas en el “Manual para adaptar infor-
mes de evaluacion de tecnologias sanitarias a los ciudadanos” de Hermosilla
Gago T. [et al] de 2011 (26).

Esta version debe estar formada por un resumen estructurado del pro-
ducto de ETS y con una extensién recomendada de dos pdginas. Puede con-
formar un documento independiente o integrarse en la versiéon completa
presentada como anexo de esta. Se propone como modelo el “informe para
gestores” de avalia-t (ANEXO VI).

b. Soportes

Se recomienda la publicacién en soporte electronico PDF. Los costes de edi-
cién son menos elevados que el soporte papel y multiplica las posibilidades
de difusion debido a la posibilidad de utilizar varios canales de comunica-
cidn: correo electrénico, enlaces desde sitios web, etc. Es recomendable ade-
mas que estos formatos PDF sean navegables (indice hipervinculado, mar-
cadores, etc.) para facilitar el manejo por los usuarios.

La adecuacién de diferentes versiones a la audiencia diana y la utiliza-
cién de varios canales de comunicacion, puede ir acompafiada también de
la adecuacién de los soportes utilizados: formato e-book y adaptacién para
dispositivos méviles ademds de la version PDF, o la utilizacién de formatos de
audio (podcast) y video (videocast) en las versiones cortas de los documentos.
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¢. Glosario de términos comunes

Del anélisis realizado a las agencias nacionales trasciende que hay similitud
en las diferentes versiones desarrolladas. Sin embargo, y a pesar de la pro-
puesta de tipologia documental de 2009 (3), existen variaciones en cémo son
denominadas, pudiendo provocar cierta confusion entre los usuarios.

Se propone normalizar la denominacién de los diferentes tipos de do-
cumentos a través de la utilizacién de un glosario comin por parte de todas
las agencias. Ej.: Glosario HTA (INAHTA)(32) o su versién en espaiiol ela-
borada por avalia-t (2).

Recomendacion IIL IV, y V:

e Realizar de manera sistematica, junto con las publicaciones, una ver-
sién breve de estas.

e Usar el soporte electronico siempre que sea posible.

e Normalizar la denominacion de los documentos por medio de un
glosario comun.

7.1.4. Canales de difusion

Las tecnologias basadas en la web social y web 2.0 cada vez estdn mads pre-
sentes en el dmbito profesional. Cerca del 83% de las agencias internacio-
nales utilizan Twitter como canal de comunicacién y medio de difusion. Este
tipo de herramientas proporcionan la posibilidad de hacer accesible en la
red contenido multimedia de manera facil y rapida.

En las organizaciones de ETS, estas herramientas pueden ser ttiles
como canales de difusion de las publicaciones entre las diferentes audien-
cias. Se recomienda por ello su uso con el fin de multiplicar los puntos de
acceso a las publicaciones. Se propone:

* Creacién de bases de datos multimedia y acceso en linea para
contener, no solo los formatos tradicionales, sino también otros:
videocast, podcast, etc.

e C(Creacion de cuentas en las principales redes sociales generales y
especializadas como medio de difusion de la produccién cientifica.
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d. Revistas nacionales especializadas

La estructura y extension de los productos ETS, especialmente los IE, difi-
cultan la difusién y uso entre los profesionales sanitarios. Por esta razén es
recomendable desarrollar una versién con estructura de articulo cientifico
para los IE y CT dirigidos a la audiencia investigadora.

Aunque no de manera sistemadtica, la mayor parte de las agencias pu-
blican sus investigaciones en revistas cientificas. Con el fin de consolidar este
canal para las investigaciones ETS, es recomendable solicitar una seccién en
las revistas nacionales especializadas del &mbito de la administracion.

Recomendacion VI y VII:
e El uso de la web 2.0 y redes sociales para multiplicar los puntos de

acceso a los documentos.

e Solicitar la inclusién de un espacio para la ETS en revistas naciona-
les relacionadas con el &mbito de la administracion.

7.1.5. Boletin electrdnico

Como se menciona en las conclusiones, solo el 50% de las agencias y unida-
des a nivel nacional cuentan con un boletin periddico, de tal forma que un
usuario no podria conocer las novedades en productos ETS a nivel nacional
de manera exhaustiva sin utilizar otro medio. Esto lo convierte en una tarea
ardua y compleja, mds si los sistemas son diferentes.

Como una posible solucién se recomienda el desarrollo de un boletin
periddico colectivo que recoja las novedades de agencias y unidades a nivel
nacional para la difusién de sus productos, que podria tener cabida como un
apartado para ETS en el boletin de la Agencia de Calidad del SNS.

Su periodicidad estard determinada por el volumen conjunto de pu-
blicaciones. Se propone el desarrollo en formato electrénico, lo que permite
combinar la difusién web con el envio por correo electrénico.

Se propone la elaboracién del boletin a través de la herramienta de
blog. Cada entrada debe estar formada por el titulo de la publicacién, un
resumen estructurado y el acceso a los documentos originales, si éstos son
de libre acceso. Dicho sistema permite la descentralizacion de carga de con-
tenido, la incorporacion escalonada de la informacion, y la posibilidad de
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enlazar o embeber las publicaciones a texto completo. Ademds son aprove-
chadas las propiedades de este tipo de herramientas de cara a su difusion:

e Utilizacién de canales RSS.

e Consulta inmediata de manera online por parte de los usuarios.

e Optimizacién y posicionamiento web de cada entrada en el blog.

e Difusion a través de otros medios: redes sociales, recolectores, etc.

¢ Posibilidad de incluir contenido multimedia.

e Integracion de mdédulo newsletter, que permitiria la combinacion de
consulta web y envio por correo electronico del mismo contenido.

El conjunto de entradas del blog entre periodos conformarian el
contenido de cada boletin.

Recomendacion VIII:

e Elaboracién de un boletin comun para las agencias de ETS a través
de un blog.

7.1.6. Sitio web de AUNETS

La utilizacién de varios canales de difusion de manera simultanea, el desa-
rrollo de diferentes versiones enfocadas a la audiencia, etc. hace recomenda-
ble la utilizacion de un recurso que, actuando como portal, permita recopilar
todos estos recursos de informacién utilizados.

La red AUnETS cuenta con una plataforma web para la gestiéon de
los proyectos derivados del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud desarrollados por las agencias y unidades. Ademas de posibilitar esta
gestion, incluye las publicaciones resultantes de estos proyectos junto con
una somera descripcion bibliogréfica de cada una de ellas. Sin embargo, esta
herramienta, a pesar de ir consoliddndose cada afio, no estd concebida ac-
tualmente como herramienta de consulta para todas las posibles audiencias
de las agencias y unidades ETS. Es necesario dotarla de las funcionalidades
necesarias hasta conseguir que acttie como portal de acceso a la informaciéon
disponible y recopile los diferentes canales de difusion utilizados: base de
datos de publicaciones y proyectos en curso, boletin periddico, etc.
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Para potenciar su uso como fuente de informacién abierta al publico,
deben abordarse aspectos relacionados con la visibilidad y usabilidad del
recurso, tales como:

e La optimizacién y posicionamiento web, principalmente para la
recuperacion de publicaciones.

e Multiplicacién de puntos de acceso a través de enlaces desde los sitios
web de las agencias y unidades, sitios relacionados, y bases de datos

que contengan las publicaciones de ETS: Cochrane, CRD, etc.

e Reduccién de contenido estatico corporativo e institucional.

Recomendacion IX:

e Potenciar el portal AUNETS con nuevas funcionalidades para impul-
sarlo como fuente de informacién interna y para el publico en general.

7.2. Recomendaciones enfocadas a gestores y
directivos del ambito de ETS

El desarrollo de las propuestas y recomendaciones planteadas suponen un
incremento considerable de tiempo y recursos por parte de las agencias y
unidades de ETS.

Para que estas medidas puedan llevarse a cabo de manera sistematica y
continuada, es necesario que se integren en la planificacion de las institucio-
nes y que cuenten su apoyo, necesario para establecer como linea de trabajo
estable la difusién y diseminacion de los productos de ETS.

Es necesario establecer un acuerdo para que las recomendaciones se
trasladen a un compromiso entre las instituciones y a una hoja de ruta para
su puesta en marcha. Dicho acuerdo debe atender a los siguientes aspectos:

a. Potenciar la actividad del grupo

Promover y poner los medios necesarios para la consolidacion del grupo de
trabajo de técnicos y expertos en documentacion de la Red AUnETS, con
el fin de poder realizar un trabajo continuado y colaborativo, poder fijar
objetivos a medio y largo plazo y permitir la viabilidad de gran parte de las
recomendaciones propuestas en este informe.
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b. Base de datos de proyectos en curso

Motivar en las organizaciones la carga de informacion actualizada en esta
base de datos al comienzo de los proyectos, para mejorar la eficiencia de los
programas ETS y la optimizacién de recursos.

c. Repositorio de produccion cientifica

Promover la creacién de un repositorio para la recopilaciéon de toda la pro-
ducciodn cientifica de las agencias y unidades integrantes. Ademds, motivar a
investigadores y demds personal a incorporar en la herramienta de reposito-
rio las propias publicaciones.

d. Boletin periédico comiin

Apoyar y dotar de medios necesarios al personal de la organizaciéon para
la colaboracién de manera coordinada con el resto de organizaciones en la
publicacién del boletin periddico.

e. Edicion de documentos

Poner los medios necesarios para la adaptacion de versiones de las publica-
ciones enfocadas a diferentes audiencias.

f. Canales de comunicacion

Apoyar el uso de herramientas de difusiéon existentes y dotar de recursos
necesarios para la creacion de otras nuevas que se implanten de manera
colaborativa.

Buscar colaboraciones a través de convenios con diferentes organis-
mos a nivel internacional con la finalidad de encontrar nuevo canales de
difusién y diseminacién de las publicaciones de ETS, especialmente entre
usuarios hispanohablantes.

7.3. Enfocadas a personal del area de
documentacion y area de publicaciones

a. Apoyo y gestion en herramientas y recursos comunes de la red AUnETS

Es recomendable, por parte del area de documentacién y drea de publica-
ciones, promover e incorporar de manera sistematica el contenido de sus
organizaciones: publicaciones, proyectos en curso, etc. en las herramientas y
recursos de informacién que se desarrollen de manera colaborativa a través
de lared AUnETS.
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b. Valoraciéon de impacto de la ETS

Se considera necesario realizar un estudio cualitativo a nivel nacional que
sirva para analizar y evaluar el uso de las publicaciones ETS entre las dife-
rentes audiencias. Ello posibilitard realizar una planificacién a medio-largo
plazo y permitird optimizar recursos en el planteamiento de medidas con-
cretas por tipo de usuarios.

¢. Formacion a bibliotecarios en ciencias de la salud

Los bibliotecarios y documentalistas del area de ciencias de la salud, si bien
no son usuarios finales de los productos de ETS, actian como mediadores
entre estos y las publicaciones. Es necesario, pues, que conozcan las publica-
ciones para poder atender las demandas de informacién que reciban sobre
esta drea.

Se recomienda realizar medidas formativas a bibliotecarios y docu-
mentalistas del &mbito de ciencias de la salud, con la finalidad de que conoz-
can los productos de ETS y los utilicen como una fuente mas de informacion
para atender las demandas por parte de usuarios potenciales. Se propone
para ello la realizacion de un programa de formacién sobre metodologia en
ETS, tipologia de productos y localizacion de estos.

d. Participacion del grupo en actividades cientificas
Se considera de interés que el grupo aumente la colaboracién en actividades

cientificas que ayuden a su consolidacion, enfocadas principalmente a:

e Incrementar la presencia en jornadas, congresos, etc. relacionados
con el 4drea de la documentacién en ciencias de la salud y el drea
de ETS.

* Proporcionar formacién continuada al personal participante en
los planes de difusion y diseminacion de las publicaciones.
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Anexo III. Estrategias bibliograficas utilizadas
para analizar la indizacion de los articulos pro-
ducidos por las agencias espafiolas en bases de
datos

Tabla 8. Estrategias de busqueda empleadas en las agencias y unidades de ETS
espanolas

(AETS OR “Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” OR “Agency for Health
AETS Technology Assessment” OR “Spanish Agency for Health Technology Assessment”
OR “health-care technology assessment agency” OR isciii) AND Madrid

AETSA OR “Agencia Andaluza de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” OR “An-
dalusian Agency for Health Technology Assessment” OR “andalusian HTA agency”
OR “andalusian agency for HTA” OR (“agencia de evaluacion de tecnologias” AND
Andalucia)

AETSA

AATRM OR “Agencia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques” OR “Agency
for Quality, Research and Assessment in Health” OR CAHTA OR “Catalan Agen-

AIAQS cy for Health Technology Assessment and Research” OR “AIAQS” OR “Agéncia
d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut” OR “Catalan Agency for Health Informa-
tion, Assessment and Quality” OR “CAHIAQ”

avalia OR avalia-t OR “Axencia de Avaliacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia”
avalia-t OR “Galician Agency for Health Technology Assessment” OR “Galician Health Tech-
nology Assessment Agency” OR “Galician HTA Agency”

[+CS OR “Instituto Aragones de Ciencias de la Salud” OR (“I+CS” AND aragon) OR

1+CS M 1 o
‘Aragon Health Sciences Institute
Osteba OR “Basque Office for HTA” OR “Basque Office for Health Technology

Osteba -

Assessment

(SESCS OR “Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud” OR “Planning

and Evaluation Unit” OR “Planning and Evaluation Service” OR “Evaluation and

SESCS Planning Service” OR “Planning & Evaluation Unit” OR “Evaluation Unit of the Canary

Islands Health Service” OR “Evaluation Unit of the Canary Islands Health care”) AND

(Canary OR Tenerife OR Canarias)

(UETS OR “Area de Investigacion y Estudios Sanitarios” OR “Unidad de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias Agencia Lain Entralgo” OR “lain entralgo agency” OR “Uni-
dad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” OR “Health Technology Assessment
Unit”) AND Madrid

UETS

Estas estrategias se aplicaron con la etiqueta de lugar de trabajo de cada
base de datos, en su defecto se utilizé la etiqueta de autor.

Fecha de consulta: mayo 2011.
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Anexo I'V. Agencias ETS internacionales ana-

lizadas

Miembros de la red INAHTA a excepcidn de las agencias y unidades ETS
de Espaiia.

Alemania

Argentina

Australia

Austria

Bélgica

Brasil

Canada

Chile
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Dinamarca

Finlandia

Francia

Holanda

Irlanda

Israel

Italia

Korea

Lituania

Malasia

México

Noruega

Nueva Zelanda
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Polonia

Suecia

Tailandia

Taiwan

Reino Unido

DISEMINACION DE LOS PRODUCTOS DE EVALUACION
DE TECNOLOGIAS SANITARIAS. NUEVAS LINEAS DE TRABAJO 93






z 2

)

~
5
=
&
=,
S
\4
o
g
-
¢
o
¢
[on
<
w2
e
o
o
o
1)
[¢]
=
@,
o
5
sl
o
b
=
=
a
Q
QS
S
5
w2
-+
=
=]
Q
e}
=1
o
19
<

o

o
—
]

= .
]

o g 8
[t
—

O T
S

1)

w
[oN
=
—
o

w1
o

=
SE=N
=
o

oo
Q.
o

=]

1)

wn

DISEMINACION DE LOS PRODUCTOS DE EVALUACION
DE TECNOLOGIAS SANITARIAS. NUEVAS LINEAS DE TRABAJO 9

[@)]



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Estrategia de busqueda empleada en base de datos WOK
Fecha de bisqueda: mayo de 2011

Bases de datos consultadas:

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) --1899-present
Social Sciences Citation Index (SSCI) --1956-present

Arts & Humanities Citation Index (A&HCI) --1975-present

Conference Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S) --1990-present
Conference Proceedings Citation Index- Social Science & Humanities
(CPCI-SSH) --1990-present

Leyenda:
Address=: Limite de busqueda en el campo Address, institucion del autor
o autores de las publicaciones.
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Anexo VI. Informe para gestores

PROGRAMA DETECTA-T marzo 2011

Informe para gestores

Stents biorreabsorbibles
en el tratamiento de
lesiones coronarias

Justificacion

Este documento fue realizado dentro del programa de
Deteccion de Tecnologias Emergentes de Galicia
(DETECTA-T) a peticion de la Gerencia General del Servizo
Galego de Saude (SERGAS).

Datos generales

Nombre de la tecnologia. Sistema de armazon vascular
biorreabsorbible BVS (Bioresorbable vascular scaffold) con
elucion de everolimus.

Poblacién diana. Pacientes con cardiopatia isquémica
debido a lesiones de novo en arterias coronarias nativas.

1
Situacion actual. Emergente .
Grado de desarrollo. Experimental.
Ambito de aplicacion. Servicios de Cardiologia Intervencionista.

Relacion con tecnologias previas. Alternativa frente a
stents metélicos liberadores o no de farmacos.

Pais y/o centro en los que se emplea. Difusién mundial
en el ambito de la investigacion.

Descripcion de la tecnologia

El stent BVS 1.0 consta de un armazon de polimero PLLA, de
un depésito para el farmaco (everolimus) de polimero DLPLA y
de un sistema dispensador del catéter-balon. Esta disponible
en cuatro tamafios y todos contienen 100 pg de everolimus por
cm de stent, del que el 80% se liberara en 28 dias. Los
polimeros que conforman el stent son totalmente biorreabsor-
bibles, el DLPLA en 9 meses y el PLLA en 18-24 meses.

1 Se define como aquella tecnologia que todavia no ha sido adoptada por el
sistema sanitario. En el caso de dispositivos médicos seria antes de su comer—
iali en los 6 meses asu i 6n o cuando esta co-
mercializada pero con una difusion inferior al 10% o es empleada en un
reducido nimero de centros sanitarios (tomada de la pagina web de
EUROSCAN; http:// www. bham.ac. i htm).

Aspectos clave

WA diferencia: de-los: stent convenciohales, los:stents:
BVS se reabsorben: fotalmente en: 2 afos:

#  Se encuentran en fase de investigaciéh. Recientemen-
te;, en‘enero de 2011, han obtenido el marcado: CE:

W Una: serie de::30:-casos con:un: seguimiento: a3 afos
mostro una tasa: de restenosis del 10%;para los:stent BVS
1.0 Se observé un caso de::restenosis:: del: ‘extremo:
proximal-para:stent BVS'1:1: La tasa’de frombosis 'y
eventos cardiacos adversos graves fue muy baja:

W Existen tres estudios en'marcha con mayor seguimien=
to y: tamafo muestral, aunque ninguno: con grupo: ‘de
comparacion:

W Los'stents' BVS no precisan de ‘ningdin requerimiento:adi-
cionalcon respecto a la dotacién convencional con:la: que:
cuentan los servicios de Cardiologia Intervencionista.

" :No:se: dispone de: datos de costes de: los: stent:bio-
rreabsorbibles BVS:

Recientemente se ha disefiado una nueva version, el stent
BVS 1.1, en la que se ha modificado el disefio del polimero
que conforma su esqueleto, con el objetivo de mejorar la
fuerza mecanica y reducir la retraccion de este tipo de stent.

Importancia sanitaria

En 2007, la tasa estandarizada de mortalidad debido a
cardiopatia isquémica fue de 74,2 muertes por 100 000
habitantes en Espafia y en Galicia de 68,8.

La incidencia estimada de 1AM por 100 000 personas-afio,
entre los 25-74 afios, fue de 135-200 casos en hombres y
de 29-61 en mujeres.

En 2009, la media de intervenciones coronarias percutaneas
por millén de habitantes fue de 1391. Galicia fue la cuarta
comunidad, con 1599 procedimientos/10 habitantes.

Avalia-t. Direccién Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Publica. Conselleria de Sanidade. San Lazaro s/n, 15781- Santiago de Compostela

Telf.: 881 541 831 - Fax: 881 542 854 - Dir. electronica: http://avalia-t.sergas.es - Correo electrénico: avalia-t@sergas.es
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Seguridad. Eficacia / efectividad

En una serie de 30 casos con 3 afios de seguimiento, en la
que se evaluo el stent BVS 1.0, solo se produjo un infarto de
miocardio sin onda Q (3,3%). No se registr6 ningln episodio
trombético en el stent. El porcentaje de restenosis fue del 10%
(3/30 pacientes), de los que dos casos se resolvieron sin ne-
cesidad de revascularizacion. Todos los casos se produjeron
en los 6 primeros meses. En un estudio de 42 pacientes con
stent BVS 1.1 se registré un caso de restenosis del extremo
proximal del esqueleto del stent en los 6 primeros meses de
seguimiento, que fue tratado con un stent metalico liberador de
farmaco (Xience V).

Una tomografia de coherencia optica (OCT), realizada en 7 pa-
cientes a los 2 afios de seguimiento, observo que el 34,3% de
los stents BVS 1.0 no podian distinguirse de la pared del vaso.

Utilidad clinica

A los 6 meses de seguimiento, el porcentaje de trombosis fue
similar en stents convencionales (2%) que en stents libe-
radores de farmacos (0,6-1,4%). La tasa de revascularizacion
fue menor en los stents liberadores de farmaco (2,0-4,6%) en
comparacion con stents convencionales (5,8%). En cuanto a
eventos cardiacos adversos graves, los stents liberadores de
everolimus y sirolimus presentan una tasa menor (5,5-6,1%)
que los stents convencionales (8,6-11%) y que los liberadores
de paclitaxel (8,6%). La tasa de restenosis en stents metélicos
fue superior al 20% (20-54%) y en stents liberadores de
farmaco (paclitaxel y sirolimus) fue inferior al 20% (1-18%).

A pesar de la escasez de estudios, los stents biorreabsorbibles
BVS parecen ser seguros (3,3% de eventos cardiacos
adversos graves) y efectivos (ningn caso de trombosis y
revascularizacion) en el tratamiento de lesiones de novo en
arterias coronarias nativas. Los stents biorreabsorbibles
presentan una tasa de restenosis inferior con respecto a los
stents metalicos, pero la diferencia no esté tan clara respecto a
los stents liberadores de farmacos.

Los resultados que se obtengan en los estudios en marcha,
con un mayor tamario muestral y periodo de seguimiento méas
largo, permitiran disponer de mas informacion sobre la seguri-
dad y efectividad de estos stents. Para analizar si los stents
biorreabsorbibles suponen una mejor opcion terapéutica frente
a los empleados habitualmente, habria que disefiar estudios
en los que el grupo control estuviera formado por pacientes
con los stents usados en la actualidad.

Investigacion clinica en marcha

Se encuentran en marcha 3 estudios con el objetivo de
evaluar la utilidad de los stents biorreabsorbibles BVS de
elucion de everolimus en el tratamiento de lesiones de novo
en las arterias coronarias. EI ABSORB EXTEND sera la
mayor serie de casos sobre los stents biorreabsorbibles
realizado hasta el momento en el que esta previsto incluir
alrededor de 1000 pacientes. En Espafia los centros
participantes son el Hospital do Meixoeiro (Vigo), el Hospital
Clinico San Carlos (Madrid) y el Hospital La Paz (Madrid).

PROGRAMA DETECTA-T marzo 2011

Requerimientos de uso

La realizacién de angioplastia con baléon mediante el empleo
de stents biorreabsorbibles no requiere equipamiento adicional,
formacién especifica del personal o cambio en la organizacion
de la unidad. Se considera suficiente la dotacion convencional
con la que cuentan los servicios de Cardiologia Intervencionis-
ta para este tipo de intervenciones.

Licencias y/o autorizaciones

Segun una noticia publicada por Abbott Vascular, el stent
BVS ha obtenido recientemente el Marcado CE (enero
2011) por lo que dispone de autorizacion para su
comercializacion en los paises de la Union Europea. El
dispositivo seré comercializado con el nombre ABSORBTM
y estara disponible para un nimero reducido de centros en
Europa a finales del 2011 o durante el 2012.

Coste de la tecnologia

La casa comercial no facilitd informacién sobre los costes
de implantacion del dispositivo.

Este documento puede consultarse a texto completo en
http://www.sergas.es/docs/Avalia-t/avalia-t201001-2-
stent-biorreabsorbibles.pdf

Fecha de edicién del documento: enero 2011

Este documento es una obra derivada del proyecto Recursos de informacion: Elaboracion
de guias de uso, realizado en el marco de colaboracion previsto en el Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud, elaborado por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, al amparo del convenio de colaboracion suscrito por el Instituto de Salud Carlos
111, organismo autonomo del Ministerio de Ciencia e Innovacion, y la Fundacion Complejo

Hospitalario Universitario A Corufia.
. e MUNTA
|—--m . n DE GALICIA

La ficha técnica ha sido sometida a revision externa por Dr. Ramiro
Trillo Nouche, F.E.A. del servicio de Cardiologia (Unidad de

Hemodinamica Cardiaca) del C.H.U. de Santiago de Compostela. La
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia agradece
su colaboracion desinteresada y los comentarios aportados.
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