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o — Altre cop, com d’enca el 1996 i de forma biennal, surt aquest Informatiu especial, que sols s’edita
E G en catala, amb les bases de la convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris i amb les temati-
QE’ > ques prioritzades i finalment seleccionades. Aquestes sorgeixen de les diferents i variades propostes
= que varen arribar del Call for topics, de I'exercici d’escannejar I'horitz6 que en diferents reunions va
Z realitzar el Comiteé Cientific de I’Agéncia i sobre els mateixos temes que els técnics de I’Agencia,

en el procés d’avaluacié que porten a terme, consideren que hi ha buits de coneixement que cal
omplir.

La convocatoria d’enguany, 2002, inclou 35 temes i disposa d’un pressupost com el de I'anterior
convocatoria, havent-se d’agrair de nou I'esforg, tant del Servei Catala de la Salut (CatSalut), com
de la CIRIT (Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacid), en mantenir i conso-
lidar aquesta convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris tan particular, sobre temes prio-
ritzats i on, sota concurréncia publica i oberta, pot participar tota la comunitat d’investigadors del
nostre pais. Com podreu veure, els temes i els enfocaments sén diversos, des de variabilitat en la
practica, d’alternatives assistencials, de cost-efectivitat, de necessitats, inadequacié o de qualitat
assistencial. Les tecnologies mediques objecte d’estudi son també diverses, des de preventives,
diagnostiques, terapeutiques o d’assistencia a malalts critics. Hi ha, doncs, una varietat de tema-
tiques i perspectives que abasten nivells assistencials, disciplines i camps d’especialitzacié multi-
ples.

De la darrera convocatoria, la del 2000, hi ha un fet a destacar, a part de la bona acollida que va
tenir entre la nostra comunitat cientifica. Més del 20% del limitat pressupost va anar a estudis amb
un disseny d’assaig clinic controlat i aleatori. Poques agéncies publiques finangadores de recerca
presenten percentatges tan alts quant al financament d’estudis amb aquest tipus de disseny que
millor serveix per avaluar I'efecte de les intervencions méediques. No cal dir que hi ha altres dissenys
que, depenent de la qlestié de recerca que es plantegi, poden ser molt Utils, pero calia remarcar
aquest afany, sorgit dels propis investigadors amb les propostes que van presentar sobre tematiques
especifiques, de procurar el maxim de rigor i robustesa en la cerca de respostes.

El mén de la recerca médica, com el mon assistencial, esta canviant, esta canviant acceleradament
i en aquest canvi hi ha al darrera forces demografiques, d’innovacio cientifica i tecnologica i també
economiques que pitgen amb forga cap a una assistencia més efectiva i eficient i cap a una recerca
més multidisciplinar i més orientada a les necessitats dels individus i la poblacié. Aixd no treu la
necessitat també de progressar i ampliar el bagatge del coneixement cientific sobre els mecanismes
gue a nivell genétic, molecular i cel-lular originen les malalties i les seves sequeles.

Fora de les nostres fronteres també s'apropen canvis per tal de potenciar centres de recerca d’excel-
lencia amb la suficient massa critica d’investigadors i de recursos per desenvolupar projectes de
gran envergadura i major continuitat que enllacin la recerca basica amb la clinica i I'epidemiologica i
de serveis sanitaris. Aixo és quelcom que s’ha d’afavorir per tal de mantenir i potenciar encara més
la rellevancia que a Catalunya té la recerca biomeédica. Cal, doncs, aprofitar al maxim les sinérgies
entre les universitats, els centres assistencials i els organismes publics d’investigacié sanitaria per
constituir nuclis que, funcionant en xarxa, siguin altament competents i competitius.

Aix0 no treu, dbviament, que la recerca médica hagi de limitar-se a institucions de gran dimensié o
dotacié. Mai no ha estat aixi, ni a casa nostra ni en el camp medic o assistencial que és el que més
directament ens pertoca. A qualsevol nivell poden plantejar-se preguntes interessants de recerca per
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les quals valgui la pena esmercar esforgos i recursos per tal de respondre-les. Aixo és aixi perque en medicina,
com a ciencia aplicada que és i a diferencia d’altres camps cientifics o de coneixement, hi ha una estreta relacié
entre recerca i assistencia, entre avencos en el coneixement i la seva aplicacié practica. En el camp medic, tot i
que també en d’altres, ciéncia i tecnologia es potencien mdtuament, van aparellades, amb la fita especifica de
procurar reduir la mort prematura i la discapacitat, millorar la qualitat de vida percebuda i assolir guanys en la
qualitat, I'eficiencia i I'equitat amb que es proveeixen els serveis sanitaris.

Finalment, com a darrer punt, cal considerar que la recerca i el coneixement que d’ella se’n derivi han de servir
per informar les politiques sanitaries (evidence-base health policy), la qual cosa cada dia és, necessariament,
més aixi. Tanmateix, s’ha de tenir en compte que, malgrat que molts cops s’oblidi des del moén de la recerca, el
criteri final que prenguin els decisors es fonamentara, no sols en el coneixement cientific provinent de la recerca,
sin6d també en la factibilitat financera, les preferéncies dels votants, aixi com informacié diversa en relacié a la
politica cultural, de grups d’interés i liders d’opinié o dels mitjans de comunicacié social. Per aix0 es important
que tant els recercadors i els politics, com a activitats ben diferents i complexes, puguin entendre els interessos,
percepcions, necessitats i prioritats amb les quals cadascun d’ells opera i acomodar mUtuament les diferéncies
aixi com els seus desiguals horitzons temporals. Sols aixi el bé comU podra acabar guanyant.

Professor Joan Rodés
President del Consell d’Administracié de I'AATM

Temes seleccionats i orientacio

per al seu plantejament

] Estudi de la variabilitat i I'adequacio de la practica clinica a Catalunya

Un estudi a Catalunya (1996) mostra uns coefi-
cients de variacié superiors al 20% per als seglients
procediments: histerectomia (19,1%), colecistecto-
mia (21,3%), reparacio d’hérnia (25,8%), prostatec-
tomia (32,8%), apendicectomia (33,2%), extraccio
del cristal-li (43,4%) i amigdalectomia (50,2%). Les
dues primeres intervencions es classificarien com
a variabilitat moderada (2,5 vegades), I'amigdalec-
tomia com a variabilitat molt alta (8,5 vegades o
més) i la resta com a variabilitat alta (3,5 vega-
des). Les implicacions d’aquestes variacions, no
només en costos sind també en termes d’equitat,
son importants. Caldria ampliar I'analisi de la varia-
bilitat amb altres tipus d’intervencions i fins i tot
amb les que no requereixen hospitalitzacié. Alhora

caldria proposar mesures per a la seva adequacio.
El métode de I'Us apropiat té per objectiu disminuir
la variabilitat i trobar formules per eliminar selecti-
vament els procediments inadequats per alliberar
recursos que poden utilitzar-se, aleshores, en pro-
cediments efectius. Per exemple, segons aquest
meétode, en un estudi al Pais Basc (2000) es va
detectar que la colecistectomia tenia un Us ina-
dequat en un 19% de les indicacions, 34% d’Us
dubtds i només en un 47% dels casos la interven-
ci6 fou adequada. La proposta fora seleccionar una
serie de procediments i identificar-ne la seva ade-
quacio per, amb els resultats obtinguts, recomanar
que s’eliminessin els processos inadequats incen-
tivant els que si que ho son.

Desenvolupament d’instruments i sistema d’informacio per a la mesura
de la qualitat assistencial en I'atencio oncologica

A Catalunya, el cancer suposa la causa més fre-
guent de mort en els homes (31,7%) i la segona
causa principal en les dones (21,6%). El Pla Direc-
tor d’Oncologia a Catalunya 2001-2004 estableix,
entre d’altres objectius, la necessitat de reduir la
incidéncia i mortalitat pel cancer al nostre pais,
millorar la supervivencia i qualitat de vida dels
malalts i millorar I'accessibilitat de la poblacié

garantint un diagnostic precog i un tractament
apropiat i de qualitat. Els registres hospitalaris,
sense proporcionar dades d’incidéncia com poden
oferir els registres poblacionals de cancer, possibi-
liten altra mena d’estudis clinics i epidemioldgics.
En els darrers anys també s’ha insistit en la seva
faceta com a instruments capacos de permetre
avaluar la qualitat de I'atencié oncoldgica hospitala-
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ria, mitjancant una serie d’indicadors obtinguts
de forma estandarditzada i sistematica (per ex.
intervals consulta-diagnostic-tractament, com-
pliment de protocols terapéutics, mortalitat
postquirlrgica, perdues de seguiment, con-
firmacid histologica —especialment prequirlr-
gica-, presentacio a comite de tumors). En
I'atencié oncoldgica es considera que ha d’ha-
ver-hi mesures adregades a les diferents fases
assistencials (cribratge, diagnostic, tractament,

seguiment, tractament pal liatiu), que aques-
tes han de mostrar la seva validesa i fiabilitat
de manera apropiada i dins del marc de refe-
réncia d’estructura, procés i resultat. Lobjectiu
d’aquest projecte fora, doncs, el desenvolupa-
ment d’indicadors la mesura dels quals per-
meti el monitoratge de la qualitat oncologica
hospitalaria, com també la comparacié inter-
hospitalaria i aixi contribuir a oferir una millor
assisténcia i uns millors resultats.

3Avaluaci6 d’alternatives assistencials en la insuficiéncia cardiaca

La prevalenga de la insuficiéncia cardiaca (IC)
a la poblacié general oscil-la entre un 0.4% i
un 2%, podent arribar a un 8-17% en persones
amb més de 70 anys. A més a més de tenir
una alta mortalitat (>50% en 5 anys), com-
porta una gran morbiditat i és una important
causa d’ingrés hospitalari (>5% de les hospita-
litzacions mediques) i d’utilitzacié de recursos
medics (1-2% de la despesa sanitaria en paisos
desenvolupats), fonamentalment pel cost dels
ingressos hospitalaris. El tractament de la insu-
ficiencia cardiaca ha millorat molt en els darrers
anys amb farmacs que han demostrat disminuir
la mortalitat i el nombre d’ingressos hospita-
laris. Tot i aix0, molts d’aquests son infrautilit-
zats en moltes ocasions, en part per necessitar
un seguiment molt proper i freqlent. A nivell
hospitalari s’ha proposat I'atencié d’aquests
malalts en unitats especialitzades. La creacié
d’aquestes Unitats pot disminuir el nombre
d’hospitalitzacions (36%-87%), |'estada hospi-

4Gesti6 clinica transversal

Hi ha un ampli consens en el fet que fendomens
com el major protagonisme de les malalties
croniques i degeneratives, I'envelliment de la
poblaci6 i els avengos tecnologics, entre d’al-
tres, provoquen una amplia mobilitat dels usu-
aris dins del sistema sanitari que portara a
canvis en el model i en la practica assistencial,
que estaran més orientats a les persones i
a les seves necessitats. La recerca en nous
models de gestié esta present en tots els
ambits assistencials. La proposta a investigar,
dins dels possibles models de gestid clinica
transversal, s’adrecaria a abordar aspectes
com els seglients: a)la continuitat assistencial,
aspectes conceptuals i com passar de la coor-
dinacié a la corresponsabilitat en els mateixos

-
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talaria (35-50%), i el nombre d’assisténcia a
Urgéncies, tot aix0 amb estalvi de recursos per
part dels hospitals. D’altra banda, els estudis a
la literatura sobre I'eficacia de I'atencié domi-
ciliaria o la intervencié per infermeres espe-
cialitzades sén controvertits. Lobjectiu de la
proposta sera avaluar I'eficacia en el nostre
entorn de la intervenci6 especifica per reduir la
morbimortalitat i els costos sanitaris de la IC
i per aixd es proposa, com objectiu, la realit-
zacié d’un assaig clinic aleatoritzat on es com-
pari I'atencié habitual de la IC en front d’'una
atencio6 especialitzada a domicili (per infermera
i supervisié6 de metge de familia i/o cardioleg)
o I'atenci6 hospitalaria habitual versus I'atencié
en una unitat especialitzada, avaluant com a
resultat clinic principal la combinacié de mort i
reingressos per IC. Com a resultats secundaris
es podrien avaluar els reingressos, la mort, i la
qualitat de vida relacionada amb la salut.

objectius; b) el paper de les eines de suport
als professionals, ja existents, i com incorporar-
les a un model transversal, com adequar les
expectatives a les possibilitats reals (ex. guies
de practica clinica, protocols de procediment,
trajectories, etc.); c) el paper de les noves tec-
nologies de treball i comunicacid, i com conver-
tir-les en aliades en un procés de canvi; d) com
transformar els sistemes d’informacié parcials
i compartimentats, de manera que evolucionin
cap a sistemes integrats, amb visi6 longjtudinal
i de base poblacional, superant les estructures
fisiques que els encotillen i e) realitzar una ana-
lisi de I's de recursos sanitaris i dels possibles
canvis generats pel nou model.
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Estudi de la usabilitat del sistema d’atencio sociosanitaria

a les persones grans

El present projecte de recerca es situa en I'am-
bit tematic de I'atencidé sociosanitaria i la qua-
litat de vida de les persones grans, i de la
recerca social participativa. En el Ill Pla de
Recerca de Catalunya el situem en I'apartat de
Salut i Qualitat de vida dins de la linia d’actua-
ci6 de Serveis Sanitaris, epidemiologia i Salut
Publica i concretament en el tema “d’orga-
nitzacio, accessibilitat i efectivitat del Sistema
Sanitari”. La “usabilitat” dels dispositius socio-
sanitaris és un terme que fa referéncia a la faci-
litat amb qué les persones porten a terme les
seves actuacions a través de I'Us del producte/
recurs. Es en aquest sentit que interessa en
primer lloc conéixer als usuaris reals i poten-
cials del recurs/producte i en segon lloc congi-
xer el context d’Us (facilitat d’aprenentatge i

d’Us del recurs, temps que necessita per trobar
I'atencié adequada, nombre de passos que ha
de donar i éxit de l'usuari en predir I'accid
adequada). Lobjectiu foéra I'estudi d’aquests
dos proposits en una mostra representativa de
persones grans. Els estudis d’'usabilitat en els
processos de planificacié han tingut com a con-
seqUéncia una reduccid dels costos de produc-
cié (evitant el sobredisseny i reduint el nombre
de canvis posteriors dels recurs/producte), una
reduccié dels costos de manteniment i suport
(els sistemes facils d’usar requereixen menys
suport a l'usuari), la reduccié de costos d’'Us
(millora de la productivitat i la qualitat de les
accions i decisions) i finalment la millora en la
qualitat del recurs/producte (més competitius
en el mercat).

Estudi de I'efectivitat i I'eficiencia de les Unitats Geriatriques

en els hospitals d’Aguts (UGA)

Les persones grans que ingressen a un hospital
per una patologja aguda sovint perden la seva
independéncia i, a I'alta, tenen una capacitat
per a realitzar les seves activitats de la vida
diaria (rentar-se, vestir-se, aixecar-se, menjar,
etc.) molt inferior a la que tenien abans d’ini-
ciar-se el procés agut que va originar 'ingrés.
Les Unitats Geriatriques d’Aguts (UGA) so6n
unes unitats d’hospitalitzacié especialitzades
gue pretenen realitzar una atencié global i inte-
gral de les persones grans i posen un especial
emfasi en aconseguir o mantenir un bon nivell
d’independencia funcional. A més d’incloure un
entorn fisic adaptat, altres particularitats de
I'UGA soén la utilitzacié de protocols de preven-
ci6 de discapacitat i de protocols de rehabilita-
cid, la planificacié de I'alta amb I'objectiu de
retornar el pacient al seu domicili i la revisid

permanent de la literatura cientifica per tal
de minimitzar els efectes adversos dels diver-
sos tractaments o intervencions. Hi ha evidén-
cia provinent d’un assaig clinic aleatoritzat que
mostra els efectes positius de la UGA en la
millora de les capacitats de la gent gran per
a realitzar les activitats basiques de la vida
diaria i en la reduccié del nombre de casos
que requereixen ser intitucionalitzats en centres
geriatrics o sociosanitaris. Levidéncia cientifica
sobre I'efectivitat de 'UGA és pero limitada
(inexistent en el nostre context), i es desconeix
quin és el cost i el benefici addicional de 'UGA
en relacid amb I'hospitalitzacié convencional,
per la qual cosa I'objectiu d’aquesta proposta
s’inscriu en generar coneixement sobre |'efecti-
vitat i eficiencia d’aquestes unitats.

Estudi de la utilitzacio de serveis de salut mental en els centres de
salut mental infantil i juvenil i d’adults de la xarxa de salut mental
d’utilitzacio publica i avaluacio dels programes assistencials

Els centres de salut mental infantil, juvenil i
d’adults constitueixen I'element nuclear de la
xarxa de salut mental d’utilitzacié publica, com
a receptors de la demanda, com a punt de
seguiment de tot el procés terapeutic i com a
referent per la resta de serveis sanitaris, socials
i de salut mental. La practica totalitat dels pa-
cients atesos per la xarxa de salut mental tenen
historia clinica i registre obert en els centres de

salut mental. D’altra banda, la Direccié General
d’Atencié al Menor (DGAM) del Departament
de Justicia atén a les seves residencies una
poblacié infantil i juvenil sotmesa a condicions
socials adverses i on conflueixen diferents fac-
tors de risc per a la salut mental. Aquesta
poblacié és atesa per la xarxa de salut mental
d’utilitzacié publica a través dels centres de
salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) mitjangant
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programes especifics. Aquests programes han
permes la deteccié d'un alt percentatge de
poblacié amb trastorns mentals i la identifica-
cié de factors de risc i de situacions d’alt risc
entre els residents. Lobjectiu de la proposta és
la realitzacié d’un estudi multicentric que per-

meti conéixer a) les caracteristiques sociode-
mografiques i cliniques de la poblaci6 atesa i b)
determinar els patrons d’utilitzacié de serveis
de forma longjtudinal i ¢) I'efectivitat de progra-
mes especifics existents.

Auditoria de I'activitat i funcionament dels comites

etics i d’investigacio clinica

Recentment, un editorial conjunt de revistes
mediques de caire general, ha tornat a posar
d’actualitat aspectes relacionats amb I'ética de
la recerca biomeédica, la revisid per parells en
la publicacié dels seus resultats i d’altres con-
flictes d’interessos que envolten aquest mon.
Diversos codis i declaracions internacionals
s’han desenvolupat per protegir, especialment,
els subjectes humans en la recerca clinica (Hel-
sinki, Belmont, CIOMS). La llei del medica-
ment, d’altra banda, establia la necessitat que
tots els projectes d’assaigs clinics amb medi-
caments i productes sanitaris haguessin estat
aprovats préviament per un Comité Etic d’In-
vestigacié Clinica (CEIC) acreditat, en el cas
catala, pel Departament de Sanitat i Seguretat

Social. A hores d’ara hi ha 34 CEIC acreditats.
Malgrat aquesta garantia, poc més es coneix de
les activitats que aquests CEIC, el seu procés
de funcionament, els seus recursos a l'abast,
aixi com les seves relacions amb altres instan-
cies de les institucions on estan ubicats. Fins
i tot, en estudis multicentrics, que constituei-
xen un 60% dels assajos que es realitzen, es
coneixen casos de discrepancies entre diver-
sos CEIC. Lobjectiu d’aquest estudi, amb les
garanties de confidencialitat necessaries, seria
realitzar una auditoria externa dels CEIC acre-
ditats a Catalunya sobre la base d’enquestes,
documents a 'abast (actes) i si es creu accep-
table, comprovacions in situ del seu funciona-
ment.

Tractament trombolitic en I'infart agut de miocardi

en els centre d’atencio primaria

El tractament trombolitic és Util en I'infart agut
de miocardi Unicament si s’administra durant
les primeres 3 hores del dolor toracic. Més
enlla d’aquest interval el benefici és marginal.
Recentment han aparegut els resultats d’un
estudi multicentric (34 centres) a Catalunya,
durant 7 mesos (juny - desembre 2000) amb
un reclutament de 1.450 pacients amb infart
agut de miocardi elegibles per rebre tractament
trombolitic. Lestudi mostrava que en el nostre
pais els retards sén considerables, inclosos els
que hi ha entre I'arribada del pacient a un
centre hospitalari (inici dolor fins arribar a I’'hos-
pital: 6,2 hores) i l'inici del tractament (Inici

dolor - fibrindlisi 3,4 hores; 12 assisténcia -
fibrindlisi 2,2 hores; arribada hospital fins fibri-
nolisi: 1,2 hores). El problema d’aquest retard
no té una soluci6 facil. En tot cas, la sortida
cal buscar-la fora de I'ambit hospitalari, més
a prop del pacient. Una possibilitat és als cen-
tres d’assisténcia primaria (CAP), perd sobre la
qual no es té cap experiéncia en el nostre pais.
L'objectiu de I'estudi seria, dins del procés d’in-
tegracid de I'assisténcia al pacient cardiopata
amb els metges d "assisténcia primaria, cardio-
logia hospitalaria i administracié sanitaria, ava-
luar I'efectivitat i seguretat de la trombolisi als
centres d’atencié primaria.

‘I Analisi del risc acumulat de falsos positius en la mamografia
en una cohort de dones participants en un programa poblacional
de deteccio precog del cancer de mama

El cribratge poblacional del cancer de mama es
basa actualment en la mamografia com a test
diagnostic. Malgrat la generalitzacié del seu Us
(el 2002 tota la poblacié femenina catalana
d’entre 50 i 64 anys estara inclosa en un pro-
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grama de cribratge), la mamografia es troba
lluny de ser un test perfecte, i el seu valor
predictiu positiu és forga baix (5-10%). A més
de generar un intervencionisme innecessari, els
falsos positius de la mamografia son responsa-
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bles directes d’un dels efectes negatius del cri-
bratge més reportats i dificils de pal-liar: el dany
psicologic produit per I'angoixa davant el possi-
ble diagnostic de cancer. Els programes intenten
corregir aquest problema amb estrategies que
tendeixen a minimitzar la taxa de reconvocato-
ria, augmentant I'especificitat de la mamogra-
fia sense perdre sensibilitat (consens després
de la doble lectura, informacié i educacioé de les
dones perqué puguin valorar adequadament un
resultat positiu, etc.). Tanmateix, aquesta qles-
tid s’agreuja enormement quan es consideren
les probabilitats additives d’obtenir un fals posi-
tiu tenint en compte les successives mamogra-

fies de cribratge que efectuara una dona al llarg
de la seva vida. Estudis americans han demos-
trat un risc acumulat que pot arribar quasi al
50%. Aquest fet no ha estat, pero, gens estu-
diat al nostre pais. Tampoc no ha estat estu-
diat en el context d’'un programa poblacional
ni en els grups d’edat establerts a Europa com
a poblacié diana del cribratge. Es per tant un
tema rellevant, com a objecte de proposta, en
un moment en que ja hi ha programes pobla-
cionals amb sis 0 més anys de seguiment de
la cohort de dones inicial, analitzar en el nostre
medi el risc acumulat de falsos positius en la
mamogyafia.

‘I Factors que influeixen els trastorns de conducta alimentaria

en la poblacio adolescent

Segons el document marc per a I’elaboracié del
Pla de Salut de Catalunya la necessitat d’es-
tablir prioritats obliguen a escollir aquells pro-
blemes de salut i aquells factors de risc, la
reduccié o supressio dels quals tingui un major
potencial de millora de I'expectativa de vida
i d’'una bona salut. Menjar és una necessitat
fonamental per poder viure. La prevalenca
d’aquests trastorns en les dades de que dispo-
sem mostren una prevalenga d’aquests entre
les dones de 14 a 30 anys del 4,2/100.000

per a I'anoréxia nerviosa i del 12,2/1.000.000
per a la bulimia nerviosa. No existeixen estudis
en el nostre medi fets en poblacié general que
ens indiquin prevalenga de I'anoréxia i bulimia, i
tampoc no existeixen estudis que mostrin quins
factors socioculturals, familiars i d’autopercep-
ci6é de la imatge hi predisposen. Lobjectiu seria
estudiar les caracteristiques que acompanyen
aquests trastorns per incorporar-les en nous
programes preventius i de cribratge d’aquests
trastorns.

‘I Importancia, causes i impacte de I’hospitalitzacio inadequada

en els hospitals catalans

La modificacié del concepte de llit d’hospital i
la tendéncia a afavorir les alternatives a I’hos-
pitalitzacié fa que I'estudi de la “inadequaci6”
dels ingressos i estades comporti un interes
creixent per la gestié i la planificaci6 sanitaries.
L'Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) és
I'instrument més utilitzat per identificar I'hospi-
talitzacid inadequada, i es disposa d’una versié
espanyola validada. A Catalunya s’han fet estu-
dis puntuals, amb una gran variabilitat en I'am-
bit, tipus de pacients i tipus d’ingrés, de manera
gue els resultats sén dificilment comparables.
Laplicabilitat dels resultats des de la perspec-
tiva financera seria: planificar I'oferta de ser-
veis hospitalaris i serveis alternatius (hospital
de dia, consultes de diagnostic rapid, disminu-
ci6 de llistes d’espera); ajustar el finangament

hospitalari (marginalitat); ajustar els indicadors
comparatius de funcionament hospitalari; de-
senvolupar estandards per a cada procediment,
GRD i proves. Des de la perspectiva dels hos-
pitals, permetria: diagnosticar problemes orga-
nitzatius causants de demores; impulsar la
gestié per processos i I'elaboracid de guies
cliniques; identificar casos susceptibles d’alta;
monitorar I'eficiéncia hospitalaria; millorar la
qualitat assistencial. Lobjectiu de la proposta
és la realitzacidé d’un estudi multicentric, amb
una metodologia homogénia, que permeti obte-
nir estimacions del grau d’inadequacié d’in-
gressos i d'estades, aixi com quantificar-ne les
causes, els factors predictius independents i
I'impacte sobre I'assisténcia i la despesa sani-
taries a Catalunya.
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‘I Estudi de qualitat i avaluacio economica en I'atencioé del malalt
critic; criteris d’ingrés i adequacio entre centres

El nombre de llits per atendre malalts critics a
Catalunya es de 6-7 llits d’UCI per 100.000
habitants. Es calcula que el seu cost és tres
vegades superior a I’hospitalitzacié conven-
cional, amb una mortalitat del 20-30% i una
ocupacié actualment a Catalunya superior al
85-90%. Lenvelliment de la poblacié i I'aug-
ment de tractaments més invasius de malalts
immunodeprimits i d’infeccions nosocomials
fara que la seva demanda augmenti. La pre-
ocupacié per I'analisi de la qualitat assisten-
cial i el cost econdmic que genera I'atencié del
malalt critic és un tema d’importancia tant per
als malalts com per als professionals implicats,
aixi com per la propia societat, que és en rea-

litat qui aporta els recursos utilitzats. Tot i dife-
rents estratégies per tal d’optimitzar qualitat i
despesa, cal implicar els professionals assis-
tencials en la distribucié dels recursos per tal
de garantir la qualitat i I'equitat d’accés. Es
proposa un estudi per analitzar I'impacte en
la practica clinica de la integraci6é del coneixe-
ment diari de la qualitat de vida dels pacients,
els factors pronostics i el cost econdmic atribui-
ble per tal de definir uns indicadors que perme-
tin objectivament determinar els malalts que
es podran beneficiar d’un tractament intensiu i
mesurar el seu grau d’adequacié a la proposta
entre centres.

‘I Cost-efectivitat de les tecniques de ressonancia magnetica
en el maneig dels malalts amb isquemia cerebral aguda

La malaltia cerebrovascular ha representat, en
els darrers anys, de l'ordre de 2 altes hos-
pitalaries per cada 1.000 habitants (el part
normal, la causa més freqlent d’hospitalitza-
cié, ha representat un total de 7,5 altes per
cada 1.000 habitants). Constitueix la primera
causa de mort en les dones a partir dels 65
anys i en els homes a partir dels 75 anys,
essent la tercera causa en les dones de 35
a 64 anys i la segona en els homes de 65 a
74 anys. Fins ara, el maneig clinic del malalt
depenia de les dades aportades per la tomo-
grafia computada, la qual sols permet descartar
la preséncia d’hemorragia sense poder valorar
I'extensio real de la lesi6 isquémica. Les noves
técniques de ressonancia magnética (difusio,

perfusio, angiografia) aporten una informacio
funcional, precisa i precog, valorant I'extensio
real de I'infart, la preséncia d’arees de penom-
bra i I'existéncia d’oclusions vasculars. Diver-
sos estudis en els darrers anys han demostrat
la importancia del tractament precog en els
malalts amb isquémia cerebral aguda, que
depén de la localitzacié i de I'extensid del ter-
ritori cerebral afectat. Les técniques de difusid
per ressonancia magnetica permeten definir
aquests parametres en les primeres hores des
de l'inici de la simptomatologia. Lobjectiu de
I'estudi és avaluar el cost-efectivitat d’aquesta
técnica diagnostica en el maneig d’aquests
malalts en comparacié amb el procediment
convencional.

‘I 5Assisténcia inicial a I'accidentat: avaluacio de I'eficacia de protocols
d’actuacio conjunta entre assisténcia prehospitalaria i hospital

Els accidents de transit, i els traumatismes
d’alta energia en general, representen una de
les primeres causes de mortalitat i discapa-
citat a la nostre societat. Segons I'OMS, els
accidents/traumatismes seran la primera causa
de mortalitat/discapacitat als paisos desenvo-
lupats en les primeres decades del segle XXI.
Diverses experiencies en altres ambits han
demostrat que una correcta integracié entre els
diferents components que actuen en el trac-
tament de l'accidentat, des del lloc de I'ac-
cident fins a la seva reintegracié social, és
clau per aconseguir una millora de resultats
en patologia traumatica. Al nostre medi existeix
una marcada variabilitat en la coordinacié entre
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assistencia prehospitalaria i hospital, substan-
cialment diferent segons les arees geografiques
i el tipus d’assistencia prehospitalaria i hospi-
talaria disponible. Aixd posa en questid I'ac-
cessibilitat de l'accidentat al sistema sanitari
i 'equitat. Es de cabdal importancia la imple-
mentacio6 de protocols d’actuacié conjunta que,
utilitzant les noves tecnologies ja a l'abast,
optimitzin la coordinacié i comunicacié entre
el component prehospitalari i hospitalari de
I'atenci6 a I'accidentat. Disposar d’una correcta
integracio possibilitaria politiques de control de
qualitat capaces d’avaluar I'eficacia i I'eficién-
cia del sistema d’atencié a I'accidentat.
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‘I 6Estudi de I'efecte de la forca muscular com a factor determinant
de la qualitat de vida i la supervivencia a les persones grans

Hi ha diversos treballs que han mostrat una
associacié entre diversos factors hormonals
com ara la somatopausa, I'andropausa o la cor-
ticopausa i la perdua de massa i forga mus-
culars, la fragilitat o la pérdua de I'autonomia
funcional en les persones grans. A més, molt
recentment el grup del professor Lamberts ha
observat que la perdua de forga muscular és un
predictor molt potent i robust de mortalitat als
2 anys en les persones d’edat més avancada.
Aixi doncs, sembla que la pérdua de forga mus-
cular pot ser deguda, en part, a certs déficits
hormonals i, alhora, sembla ser un factor de
risc de fragilitat i mortalitat en les persones

grans. La identificacio de factors de risc és con-
dicié necessaria per establir mesures preven-
tives quan aquests factors sén modificables.
L'evidéncia cientifica al respecte és molt recent
i es pot considerar preliminar pero, si es con-
firmen aquestes hipotesis, es podria pensar en
tractaments hormonals substitutius i en progra-
mes per estimular I'activitat fisica que podrien
tenir un impacte positiu sobre la qualitat (capa-
citat i autonomia funcional) i la quantitat de
vida (mortalitat) d’'un grup de persones cada
com més nombrods i que consumeix més recur-
S0S sociosanitaris.

‘I 7Factors determinants en la despesa farmaceutica i paper
dels diferents meétodes d’assignacio dels pressupostos de farmacia
als equips d’atencio primaria a Catalunya

En els darrers anys la despesa farmaceéutica a
I'atencié primaria ha presentat un creixement
més accelerat que el conjunt de la despesa
sanitaria, presentant una amplia variabilitat
entre Equips d’Atencié Primaria (EAP) tant en
consum com en import, havent-hi evidéncia
d’una utilitzacié de farmacs més eficient per
part dels equips reformats versus el model con-
vencional. Lany 2001 i amb una cobertura
de la reforma d’atencié primaria superior al
85%, la despesa farmaceutica generada pels
300 EAP de Catalunya ha estat molt variable
(90-180 €/habitant/any). Lassignaci6 de pres-
supostos de farmacia als EAP és un dels
mecanismes utilitzats per corresponsabilitzar
als prescriptors en la despesa. Les formules

d’assignacio capitatives constitueixen una alter-
nativa més eficient i equitativa que les basa-
des en costos historics. No obstant aixo, també
s’han desenvolupat altres férmules basades en
el cost/dosi diaria definitiva (DDD) que semblen
una bona alternativa a la capitativa. Cal conéi-
xer els factors que a titol individual determinen
la despesa farmacéutica en els EAP i aprofundir
en l'elaboracié de férmules multivariants que
permetin pressupostar la despesa en farmacia
amb criteris d’equitat. Lobjecte del projecte pot
ser tant avaluar els factors determinants de la
despesa farmacéutica dels EAP com comparar
diferents métodes d’assignacié de pressupos-
tos de farmacia als EAP

‘I Necessitat i avaluacio de I'impacte d’una unitat d’hemodinamica
sobre la morbiditat i la mortalitat

Tot i que la incidéncia és de les més baixes del
moén desenvolupat, la cardiopatia isquémica és
responsable de més del 10% de les morts ocor-
regudes a Catalunya. Segons el Conjunt Minim
Basic de Dades d’Alta Hospitalaria, I'any 1998
les malalties cardiovasculars van produir més
de 80.000 ingressos igualment a Catalunya.
En nombroses ocasions hom ha estudiat si la
utilitzacié de la coronariografia de formes més
0 menys intensives canviava el pronostic dels
pacients amb cardiopatia isquémica sense arri-
bar a observar-se diferéncies gaire importants
en la mortalitat excepte quan aquestes diferén-
cies eren molt grans. Les unitats d’hemodina-
mica soén recursos cars, perod imprescindibles

per al maneig correcte de certes formes de car-
diopatia isquémica que actualment tendeixen a
concentrar-se a Barcelona si parlem de I'ambit
catala. Al seu cost cal afegir, doncs, els des-
placaments dels pacients de Lleida, Girona i
Tarragona des d’on, fins fa pocs mesos, s’ha-
vien de traslladar els pacients que necessita-
ven aquesta exploracié. Tampoc no és gens
menyspreable el cost huma de I'estrés pel fet
d’allunyar-se del seu entorn habitual, ni el dels
familiars que acompanyen aquests pacients, ni
el cost econdomic social per les hores de feina
que perden per aquest motiu. Malgrat tot, el
principal motiu de preocupacio és el retard ori-
ginat per les llistes d’espera en els hospitals
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de referéncia i l'impacte d’aquest retard en
les decisions cliniques posteriors. Lobjectiu de
la proposta seria la quantificacid, en termes
de necessitats i d’'impacte de la implantaci

d’aquestes unitats, en termes d’efectivitat i efi-
ciencia, per tal d’obtenir criteris objectius per a
la presa de decisions d’inversié sanitaria en el
terreny de les malalties coronaries.

‘I Prova d’esfor¢c o de medicina nuclear en la valoracio de la isquéemia
silent o del dolor toracic no concloent d’isquemia

Fins a un 5% dels pacients que arriben a urgen-
cies i s6n donats d’alta amb el diagnostic de
“dolor toracic d’origen desconegut” presenten
posteriorment un infart agut de miocardi amb
una mortalitat significativament superior a la
dels pacients que sén ingressats. Als EUA s’ate-
nen uns 5.000.000 de pacients a I'any amb
aquestes caracteristiques dels quals se n’hos-
pitalitzen uns 3.000.000, perd només en un
3% d’aquests casos s’acaba confirmant el diag-
nostic de cardiopatia isquemica. D’altra banda,
se sap que els pacients diabétics tenen de 2 a
5 vegades més risc de patir isquémia coronaria.
Hi ha un grup de pacients diabétics amb coro-
nariopatia sense dolor toracic i amb electro-
cardiograma normal (isquémia silent). En ells,
un diagnostic precog¢ suposaria canvis en I'es-
guema terapeutic amb tractaments d’eficacia
comprovada com ara I'Us de betabloquejadors.

Amb els criteris classics (dolor, ECG, marca-
dors bioquimics) es diagnostiquen la majoria
d’infarts aguts de miocardi perd cadascun
d’aquests criteris presenta limitacions. Quan
tot és negatiu s’ha proposat la practica d’'una
prova d’esfor¢ convencional o bé la d’'una SPET
(Single Photon Emission Tomography) de per-
fusié miocardica argumentant que aixo podria
representar un favorable impacte sobre I'es-
tratificacié de risc d’aquests pacients i una
important reduccié de les despeses sanitaries:
estada hospitalaria més curta, reduccié d'in-
gressos innecessaris i disminucié de noves con-
sultes. Lobjectiu és avaluar, a mig termini (12
mesos), els efectes de la incorporacié d’una de
les exploracions, o comparativament entre si i
amb el maneig classic, un ampli grup de pa-
cients amb dolor toracic, ECG i marcadors bio-
guimics no diagnostics.

2 Trets pronostics i intervencions post-alta per reduir reingressos per
aguditzacio en els individus amb MPOC

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
té una prevalenca del 5-10%, més freqlient en
homes que en dones, en gent gran, i en fuma-
dors i exfumadors. A nivell mundial representava
la sisena causa de mortalitat I'any 1990, i es
preveu que passi al tercer lloc I'any 2020. A
Catalunya va ser la cinquena causa de mort en
els homes durant el decenni 1983-1993.
LMPOC va representar I'any 1994 a Catalunya
la quarta causa d’hospitalitzacié entre els
homes, i un 3% de les consultes ateses en
atencié primaria. Quant a limitacié funcional
mesurada en anys de vida ajustats per discapa-
citat (DALYs en les sigles angleses), o dit d’'una
altra manera, quant a carrega (burden) de
malaltia, es preveu que I'MPOC passi del dotzé
lloc I'any 1990 al cinqué el 2020. La frequén-
cia mitjana d’aguditzacions de I'MPOC que
requereixen hospitalitzacié és d’'1 a 3 vegades
I'any i si bé les causes més freqlents d’aques-
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tes aguditzacions son les infeccions bronquials,
bacterianes i/o viriques, juntament amb la pol-
luci6 ambiental, es desconeixen els factors
desencadenants en un ter¢ dels episodis. La
influencia de la incidencia d’aquestes exacer-
bacions sobre la historia natural de 'MPOC és
poc coneguda. Diversos estudis sobre el cost
associat a I'MPOC estimen que aquests malalts
gasten 3 vegades més que els individus sense
MPOC (des de 800 fins a 8.000$ per pacient
amb MPOC i any, segons el pais), sobretot
degut a les hospitalitzacions. La present pro-
posta tindria per objectius: a) estudiar els trets
pronostics de la malaltia aixi com I'impacte de
les aguditzacions en el curs de I'MPOC i b) ava-
luar I'efectivitat i cost-efectivitat de les inter-
vencions postalta amb el proposit de reduir les
hospitalitzacions per aguditzacié de I'MPOC i
millorar la supervivencia i qualitat de vida
d’aquests pacients.
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2 ] Marcadors biologics del trastorn per dependéncia de I'alcohol

S’estima que a Espanya el percentatge de
dependents de I'alcohol és aproximadament
del 2% i que el percentatge de bevedors de risc
es situa al voltant del 9,5% (Pla Nacional de
Drogues 1999). Tanmateix, durant I'any 2000,
més del 40% d'inicis de tractament notificats
per la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies
eren deguts a I'alcohol i d’aquests el 40% dels
€asos eren persones que, havent estat tracta-
des préviament, havien recaigut de nou en el
consum. Determinats marcadors biologics per-
meten identificar individus amb major vulne-
rabilitat vers I'alcoholisme i també individus
amb elevat risc de recaiguda durant el seu
procés de recuperacio d’aquesta malaltia. Fins
al moment, les tecniques més utilitzades per

a la deteccié d’aquesta predisposicié son les
de neuroimatge com és el cas de I'SPECT i els
estudis genetics. En el nostre context, pero,
sOn escassos els estudis explorant la preséncia
d’aquests marcadors per la qual cosa I'objectiu
de la proposta fora realitzar un estudi que inte-
grés ambdds abordatges i permetés identificar
precogment les diferents subpoblacions. Aixo
permetria, per una banda, desenvolupar técni-
ques d’intervencié més especifiques millorant
doncs la prevencié secundaria en els grups de
risc i la prevencio terciaria o de recaigudes en
la poblacié alcoholica i, per l'altra, disminuir
enormement els costos a la sanitat derivats del
fracas dels tractaments.

2 Seguretat d’'una estratégia de tractament antiretroviral intermitent
guiada per la xifra de cel-lules CD4

El nombre de casos nous d’infeccié pel VIH no
sembla baixar. La infeccié VIH ha constituit la
principal causa de mort en la poblacié adulta
jove. Laccés generalitzat als nous tractaments
ha disminuit la morbiditat i mortalitat per infec-
cions oportunistes, perdo ha portat nous pro-
blemes com les alteracions metaboliques que
s’associen a un major risc cardiovascular i als
canvis corporals o lipodistrofia que condicionen
una limitacié important de la qualitat de vida. El
gran cost que suposa el tractament antiretrovi-
ral indefinit podria incrementar-se per aquesta
morbiditat de causa no infecciosa. El tracta-
ment antiretroviral produeix una reconstitucio
immunologica, perd no pot eradicar la infeccid
per VIH. La reconstitucié immunologica evita

el risc d’infeccions oportunistes. Les interrup-
cions de tractament antiretroviral no s’acompa-
nyen d’un major risc de desenvolupament de
resisténcies i tampoc no condicionen una cai-
guda brusca ni intensa de la xifra de cel-lules
CDA4. D’altra banda, alguns estudis preliminars
suggereixen que pot produir-se milloria en les
alteracions metaboliques i potser en els canvis
corporals en suspendre el tractament. Les
estrategies de tractament intermitent son vistes
favorablement pels pacients i poden suposar un
estalvi econdmic molt important per tractar la
infeccid per VIH. Lobjectiu de la proposta seria,
doncs, avaluar I'efectivitat i seguretat d’estrate-
gies de tractament antiretroviral intermitent.

2 Avaluacio de les intervencions sobre el consum d’alcohol en
I'atencio primaria o factors predictors de la resposta en malalts
admesos per a tractament de I'alcoholisme

El consum excessiu d’alcohol és un dels pro-
blemes més importants que afecten la salut
publica. De les darreres enquestes es despren
gue a Catalunya un 7,5% de la poblacié fa con-
sums per sobre dels nivells de risc. A Catalunya,
al voltant del 40% de les admissions a trac-
taments en recursos de la Xarxa d’Atencié a
Drogodependéncies son degudes a I'alcohol. A
Catalunya s’ha estimat la mortalitat per causes
atribuibles a l'alcohol en 3.000 morts/any i

576.251.204,8 €/any. Esta, doncs, justificada
la necessitat de detectar precogment les per-
sones amb nivells de consum nociu i interve-
nir-hi per reduir-lo fins a nivells acceptables,
minimitzant-ne aixi els riscos. El consell breu
s’ha mostrat com un valuds instrument acon-
seguint una reducci6 del 25% en la prevalenca
dels consumidors de risc i una reduccié mitjana
del 25% en la quantitat ingerida. S’esta pro-
cedint a introduir en tota I'atencié primaria de
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salut un protocol d’intervencié estandarditzat,
basat en la deteccid precoc i el consell breu
mitjancant el programa Beveu Menys (Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social). D’altra
banda, la motivacié pel canvi es considera una
variable predictora de la resposta al tracta-
ment. S’han descrit diverses formes de mesu-
rar aquesta variable: els judicis del terapeuta,
preguntes obertes, balang de decisions i hom-
broses temptatives psicomeétriques. No hi ha
en el nostre context un instrument psicometric
estandarditzat, valid, per avaluar I'estadi de

canvi en els pacients alcoholics que demanen
tractament. La proposta s’inscriu en algun
dels seglients objectius: 1) avaluar si s’asso-
leix una correcta disseminacié del programa
Beveu Menys en I'atencié primaria de salut, i
si aquesta intervencié disminueix la incidéncia
i prevalenca dels trastorns relacionats amb I'al-
cohol; o 2) validar en el nostre context un ins-
trument psicomeétric predictor de la motivaciod
pel canvi que permeti optimitzar les opcions
terapeutiques, reduint I'index de fracassos dels
primers tractaments.

2 Eficacia d’'un programa de psicoterapia en els centres d’assistéencia
publica en salut mental d’adults i infantil i juvenil

Des de fa un temps, els professionals que tre-
ballen en diferents institucions publiques de
salut mental tan infantil i juvenil com d’adults,
fan palés el seu interés per que aquest tipus
d’atencio6 especialitzada formi part de la cartera
de serveis ofertats per la xarxa publica de salut
mental. Cal dir, perd, que en aquests moments
tots els centres depenents de forum realitzen
diferents modalitats de psicoterapia. Experien-
cies i observacions empiriques similars posen
de manifest la conveniéncia de la psicoterapia
des de diferents vessants: 1. Rendibilitat eco-
nomica, en quant permet una disminucié en el

numero i temps de consum farmacoldgic, no
substitutori.; 2. Rendibilitat social i qualitat de
vida al disminuir el consum de serveis sanita-
ris, facilitar les tasques de reinsercié i minvar
les carregues familiars; 3. Preventiva, en el cas
d’evitar la cronificacié o agreujaments de deter-
minades patologies, sobretot aquelles més fre-
guents a la consulta d’atenci6 primaria de salut:
crisis evolutives, dols no resolts, trastorns d’an-
sietat, etc. Lobjectiu fonamental seria elaborar
un estudi sobre I'eficacia o efectivitat d’un pro-
grama de psicoterapia als centres publics de
salut mental.

2 5Va|or diagnostic de signes i simptomes de sospita de cancer i el seu
diagnostic rapid a I'atencio primaria

El cancer és una malaltia important a Catalunya.
Els cancers amb la incidencia i mortalitat més
elevada so6n pulmo, colon-recte, prostata i
mama. Quan un metge de familia atén un pa-
cient amb sospita de cancer ha de fer una valo-
racio clara del risc de patir-lo. Els elements
disponibles son els simptomes i signes que
presenta el malalt, conjuntament amb els ante-
cedents i factors de risc. Disposara a més al
seu abast d’algunes proves diagnostiques basi-
gues que el podran ajudar en aquest procés.
| si es manté la sospita, el metge derivara el
pacient al servei de referéncia especialitzat. El
Pla Director d’Oncologja a Catalunya 2001-04
assenyala com una de les prioritats la d’esta-
blir mecanismes de diagnostic rapid dels casos
amb sospita de cancer. Darrera del diagnostic
rapid hi ha la hipotesi que els temps per al
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diagnostic i el tractament del cancer es poden
escurgar i d’aqguesta manera millorar la supervi-
véncia. Ara bé, en 'actualitat no coneixem prou
quin és aquest retard diagnostic, ni com aquest
afecta en I'estadiatge i els diferents indicadors.
Tampoc no es coneixen possibles mesures o
intervencions a fer a I'atencié primaria de cara
a millorar el diagnostic rapid del cancer i el
seu possible impacte en la supervivéncia i qua-
litat de vida dels pacients afectats. D’aquesta
manera, es fa palesa la necessitat de realitzar,
com a objectiu de la proposta, estudis que
determinin quins simptomes i signes, aillats o
en conjunt, tenen un valor predictiu pel que
fa a la sospita de cancer i quins son els inter-
vals de temps entre primers signes i simptomes
consultats a I'atenci6 primaria i el diagnostic de
cancer als hospitals de referéncia.
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2 6 Habits de tractament farmacologic de les deméncies a Catalunya i ela-
boracié d’'unes recomanacions terapeutiques basades en I'evidéncia

Les demeéncies sén un problema social de
gran impacte en la qualitat de vida de la pobla-
ci6 anciana i dels seus familiars. Segons un
informe del Grup de Prevencié en Atenci6 Pri-
maria i Promocio de la Salut, a Espanya la pre-
valenca de les deméncies es situa entre un 5
i un 10% a partir dels 65 anys i la malaltia
d’Alzheimer és I'entitat més freqient (un 48%
dels casos). A més, les demeéncies, s’han asso-
ciat a un increment de la mortalitat anual que,
d’un 4,8% en la poblacié general, passa a ser
d’'un 10,9% en els pacients diagnosticats de
demeéncies. El diagnostic d’aquesta patologia
és a vegades dificil i per altra banda les
estrategies de tractament farmacologic de la
malaltia d’Alzheimer han mostrat uns beneficis
d’interpretacid polémica i que alguns autors
consideren marginals. De fet els preus dels
medicaments emprats son molt elevats i s’ha

plantejat un Us restringit a grups seleccionats
de pacients. Actualment no disposem d’estudis
realitzats en el nostre entorn que ens definei-
xin amb precisié quin és I'abordatge terapéutic
d’aquests pacients, per tal de poder analitzar
posteriorment |'efectivitat i eficiencia de les dife-
rents estrategies terapeutiques. Com a primers
passos en aquest terreny, sent els objectius del
projecte, caldria: (1) analitzar el tractament far-
macologic que reben els pacients amb demen-
cia a Catalunya, la seva variabilitat i factors
associats a la mateixa (incloent, entre altres, el
tipus de demencia i I'estadi evolutiu); (2) pro-
posar uns patrons de referéncia per a la utilit-
zacio de les diferents estratégies terapéutiques
emprades en la practica real sobre la base
d’una revisié de I'evidéncia disponible sobre efi-
cacia, toxicitat i cost-efectivitat.

2 Mesura de I'impacte de les noves tecnologies mediques

en AVAQ o AVAD

El terme tecnologia medica inclou farmacs,
equipaments medics i dispositius, procediments
i tecniques mediques i quirlrgiques suscepti-
bles de ser utilitzats pels professionals de la
medicina per a la prevencio, el diagnostic, el
tractament i la rehabilitacié de condicions clini-
gues concretes. També s’hi inclouen els siste-
mes de suport, organitzacio i administracié en
I'atencié sanitaria. Per tant, una nova tecnolo-
gia pot ser un nou farmac o una nova técnica
quirdrgica, perd també una nova forma d’ad-
ministracié o una nova via d’abordatge d’un
farmac o técnica quirlrgica ja establerts sén
noves tecnologies. Els anys de vida ajustats
per qualitat (AVAQ) o ajustats per discapacitat
(AVAD) sébn mesures que combinen la qualitat

de vida amb la quantitat de vida (superviven-
cia). Una de les aplicacions d’aquestes mesures
és en avaluacié economica podent-se modelit-
zar juntament amb els costos economics. Lob-
jectiu de la proposta féra portar a terme una
revisio sistematica que recollis tots els estudis
cost-efectivitat que s’han realitzat al nostre
entorn per avaluar noves tecnologies mediques
on la mesura d’efectivitat hagi estat I'AVAQ o
I’AVAD. Amb aquesta revisié sistematica s’hau-
ria d’assolir: a) una llista d’intervencions amb
els seus corresponents costs per AVAQ o AVAD
guanyat (conegut en angles com QALY o DALY
league table), i b) una proposta d’estandardit-
zar metodes per fer analisis cost-efectivitat en
el nostre context.
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2 Cribratge de la hipoacusia en nounats amb el test d’emissions

otoacustiques (EOA)

La freqliencia d’hipoacuUsies es xifra en: hipoa-
cusia bilateral greu en 1/1.000 nens, hipoacu-
sia unilateral greu en 5/1.000 nens i sordesa
bilateral moderada en 1/750 nens. La manca
de cribratge comporta que no s’estimuli pre-
cocment el nen i que, en consequéncia, la
maduracidé neurologica i el desenvolupament
de llenguatge no siguin adequats. Fins a l'ac-
tualitat hi havia la possibilitat de diagnosticar
els defectes d’audicié6 mitjangant la mesura de
I'activitat cerebral a través d’electrodes, pero
aquest és un metode car i llarg de portar
a terme. Recentment s’ha desenvolupat una
nova prova diagnostica: el test d’emissions oto-
acustiques (EOA) que consisteix en un petit

aparell que es col-loca al canal auditiu. Levi-
dencia cientifica disponible suggereix, a través
d’estudis prospectius, que el programa de cri-
bratge universal amb EOA és més cost-efectiu
que el programa de cribratge d’alt risc. Amb la
deteccid precog de la sordesa, es pot comen-
car I'estimulacié i rehabilitacié precogment i
amb aix0 s’ha hipotetizat que es podria evitar
I'important cost social, huma i econdmic que
comporta que un nen sigui sord-mut. Lobjectiu
de la proposta seria estudiar aquesta hipotesi,
és a dir, avaluar I'eficacia i/o efectivitat del trac-
tament precog, a mig i llarg termini, en compa-
racié amb els nens tractats més tardanament.

2 Utilitat del sistema de monitoratge continu (sensor) de glucosa
en la millora del control metabolic a la diabetis mellitus

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia cada
cop més freqlient. Al nostre medi la incidéncia
de DM de tipus 1 és de 12,4 casos/100.000
habitants/any i la prevalenca de DM de tipus 2
és del 10,4% en el grup d’edat > 30 anys. Les
complicacions tardanes representen una des-
pesa sanitaria molt important i constitueixen
la principal causa de morbiditat i mortalitat de
la DM. Treballs prospectius han demostrat que
les complicacions poden reduir-se amb un bon
control metabolic. Malgrat tractaments inten-
sificats i determinacions de glicémia capil-lar
freqUents, moltes vegades és dificil optimitzar el
control. El sensor de glucosa és un sistema por-
tatil tipus Holter que el pacient porta 72 hores

i que mesura els valors de glucosa al teixit
intersticial de I'abdomen cada 5 minuts. Pot
instal-lar-se ambulatoriament de forma rapida i
senzilla i la informacié obtinguda s'utilitza per
modificar el tractament. La milloria del control
metabolic i el descens del nombre d’hipoglu-
cemies ha de contribuir a disminuir les com-
plicacions tardanes de la diabetis, la despesa
sanitaria i millorar la qualitat de vida del pa-
cient. Lobjectiu d’aquest projecte es avaluar la
superioritat del registre amb sensor en com-
paracié amb el perfil obtingut amb glicemies
capil-lars freqUents en la millora del control de
la DM.

3 Utilitat de I'espectroscopia amb ressonancia magneética en
el diagnostic precoc del cancer de prostata

La incidéncia a Espanya del cancer de prostata
és d’aproximadament 40/100.000 habitants
amb un creixement anual d’'un 8%. La taxa de
mortalitat a Espanya és de 18,1 per 100.000
habitants per any (7.200 individus per any). Les
dues eines per al diagnostic precog del cancer
de prostata son el tacte rectal i el PSA (antigen
prostatic especific). El risc de cancer de pros-
tata és amb valors de PSA > 4ng/ml encara que
el valor predictiu positiu és del 32%. La biop-
sia transrectal esta indicada amb PSA>4ng/ml
i especialment davant de pacients que tenen
un aixecament seriat del valor del PSA. Aques-
tes indicacions suposen un alt index de biopsies
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negatives amb el que representa en si la practica
d’una prova invasiva per al pacient i també del
cost (ecografia transrectal+biopsia+anatomia
patologica). Lestudi pretén analitzar el grup
de pacients amb valors de PSA entre 4 i
15-20ng/ml i tacte rectal negatiu. Es realitzaria
la prova de ressonancia magnética i espectros-
copia previ a la biopsia prostatica. Depenent
del resultat es realitzaria tractament dels pa-
cients amb cancer de prostata, o seguiment
dels pacients amb resultat negatiu de cancer
de prostata. Lobjectiu és avaluar la capacitat
diagnostica de I'espectroscopia amb ressonan-
cia magnética i en el cancer de prostata.
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3 Beneficis en termes clinics i economics de les terapeutiques mini-

mament invasives

La terapéutica minimament invasiva, en les
seves diferents formes, cirurgia de minim accés,
I’endoscopia flexible intervencionista i la radio-
logia intervencionista percutania, s’han introduit
com una novedosa alternativa terapeutica que,
transcendint mdltiples especialitats medico-
quirdrgiques, permet reduir 'agressié trauma-
tica al malalt sense comprometre I'efectivitat
dels procediments convencionals amb cirurgia
oberta. Tanmateix, moltes intervencions mini-
mament invasives s’han introduit sense haver
estat avaluades en termes d’eficacia, seguretat
i cost en comparacié a la técnica o via tradi-
cional. Assajos clinics controlats i aleatoris han
mostrat, en alguns casos i posteriorment, que
algunes intervencions proposades (per ex. his-
terectomia vaginal amb suport laparoscopic) no
oferien cap avantatge. A nivell economic s’han

de contrastar els avantatges d’un procediment
menys invasiu (menors estades hospitalaries,
menor convalesceéncia i costos indirectes) amb
altres costos afegits que aquestes técniques
comporten (material sofisticat que s’adquireix,
cost del fungible d’un sol Us, d’esterilitzacié si
es reutilitza, cost de les complicacions —infec-
cioses, etc.-). Lobjectiu d’aquesta proposta
seria avaluar en termes d’eficacia, seguretat i
cost dues terapéutiques (cirurgia convencional
versus terapeutica minimament invasiva) adre-
cades a la mateixa condicié clinica i sobre la
que persisteixin incerteses quant al seu cost-
efectivitat: un cas podria ser la comparacioé de
les vies d’abordatge endoscopic i convencional
en el tractament de les hérnies inguinals bila-
terals.

3 2 Efectivitat i cost-efectivitat del tractament del cancer de pulmoé a

Catalunya

El cancer de pulm6 és un dels tumors més
prevalents al nostre pals. Es tractat quirurgica-
ment quan és possible, sovint amb radioterapia
i gairebé sempre amb quimioterapia. Malgrat
aquesta intensitat terapéutica, la superviven-
cia es forca baixa. La hipotesi que sustenta
aquesta proposta és que existeix una amplia
variabilitat en el tractament, en especial el qui-
mioterapic perd no exclusivament, del cancer
de pulmo als grans hospitals de Catalunya i, si
bé I'efectivitat aconseguida és molt semblant,
no succeeix el mateix amb el seu cost-efecti-
vitat. Lobjectiu de la proposta és realitzar un
estudi multicéntric mitjancant la pertinent revi-
sié d’histories cliniques i/o sistemes d’infor-
macié locals que permeti la comparacié entre

els tractaments administrats als centres parti-
cipants, els resultats assolits i els costos invo-
lucrats. També es valorarien els corresponents
intervals diagnostics i terapeutics, la proceden-
cia i caracteristiques dels casos i la realitzacio
d’assaigs clinics. Els resultats de I'estudi per-
metrien, potencialment, reforcar la necessitat
de protocolitzar I'assisténcia mitjancant guies
de practica clinica compartides, reduir o elimi-
nar els tractaments menys justificats i detectar
incerteses susceptibles de ser estudiades en el
futur. En suma, millorar la qualitat assistencial
dels pacients amb el diagnostic de cancer de
pulmo i estimular la cultura de I'autoavaluacié
clinica i la transparéncia.

3 Adaptacio de les equacions predictives de risc cardiovascular de
Framingham al medi catala mediterrani

Tot i que la incidéncia és de les més baixes del
mén desenvolupat, la cardiopatia isquémica és
responsable de més del 10% de les morts ocor-
regudes a Catalunya. Segons el Registre del
Conjunt Minim Basic de Dades d’Alta Hospita-
laria del Servei Catala de la Salut, I'any 1998
les malalties cardiovasculars van produir més
de 80.000 ingressos igualment a Catalunya.
Per a I'avaluacié del risc coronari en prevencié
primaria es fan servir les taules de les Societats
Europees. Aquestes taules, com tantes altres

adaptacions, es fonamenten en I'equacié de
risc de Framingham on la incidéncia de malaltia
coronaria és de l'ordre de 3 a 4 vegades més
alta que a Catalunya. Aix0 compromet serio-
sament la fiabilitat de la prediccié al nostre
medi. Existeixen dades que suggereixen que la
sobreestimacié podria estar al voltant de dues
vegades la realitat. Lefecte d’aquesta incertesa
és doble: en primer lloc els metges que I'han
d’aplicar s6n majoritariament esceptics sobre
la propia estimacié i, en segon lloc, com que



ijnformatiu AATM

del seu resultat en depén sovint la instauracio
de tractaments hipolipemiants i altres, ja que
les guies internacionals i nacionals de preven-
cié aixi ho recomanen, pot estar conduint a un
excés injustificat de la despesa sanitaria far-
macologica. La construccié d’una equacid de

risc cardiovascular propia del nostre medi seria
I’'objectiu de la proposta ja que podria conduir
a racionalitzar 'esfor¢ preventiu i la despesa
sanitaria en la prevencié primaria en aquest
tipus de malalties.

3 Estudi cost-efectivitat de I'estimulacié electrica del nucli
subtalamic i avaluacio de I'assistencia als pacients parkinsonians

La malaltia de Parkinson és una malaltia neuro-
degenerativa amb una prevalenca aproximada a
Catalunya de 250/100.000 habitants. Es diag-
nostiquen uns 15 nous casos per any/100.000
habitants a I'Estat espanyol. La incapacitat pro-
gressiva a la que es veuen sotmesos aquests
pacients comporta una carrega substancial per
als pacients, la familia i la societat. Aquesta
malaltia arriba a produir greus limitacions fisi-
ques que son causa d’invalidesa laboral en més
del 50% dels pacients afectats en el transcurs
dels 5 primers anys. Atenent a I’heterogeneitat
i complexitat dels simptomes (motors, cogni-
tius, disautondmics gastrointestinals, urogeni-
tals, sexuals..) i a I'impacte que té la malaltia
sobre la vida social i laboral dels pacients i de la
seva familia, el tractament requereix d’un abor-
datge integral i d’'un equip multidiciplinari que
hi treballi en coordinacié. D’altra banda, entre
les terapies existents, s’ha demostrat que I'es-
timulacio eléctrica del nucli subtalamic (EENST)
millora els simptomes de la malaltia en fase

avangada i redueix I'Us de medicaci6 antipar-
kinsoniana. Els costos de la malaltia sén ele-
vats, tant directes (tractaments farmacologics i
no farmacologics, exploracions, ingressos, con-
sultes, etc) com indirectes (baixes laborals,
necessitat de cuidadors, equipaments, trans-
ports, etc). S’ha calculat que només el trac-
tament farmacologic en els pacients avangats
suposa una despesa de quasi 3.000 € per pa-
cientiany. Lobjectiu de la proposta és doble: 1)
avaluar quin és el grau de I'assisténcia rebuda
per aquests pacients actualment en el nostre
mitja, en termes de la utilitzacié dels recursos
sanitaris existents: assisténcia primaria, assis-
téncia hospitalaria especialitzada i sociosani-
taria, i el grau de coordinacié entre els pro-
fessionals implicats, i 2) investigar, per una
banda, el perfil clinic idoni dels pacients candi-
dats a 'EENST i, per I'altra, portar a terme una
analisi cost-efectivitat de 'aplicacid d’aquesta
técnica.

3 5Detecci6 precog, maneig del part prematur i sequeles

de la prematuritat

La prematuritat extrema (pes en néixer inferior a
1.500 gr.) té una prevalenca creixent (1,7-1,8
dels naixements), una supervivencia del 90%
perd una morbiditat elevada (10-15% de dis-
capacitats majors i 15-20% de menors) que
en alguns aspectes persistira tota la vida. Les
seqUeles poden afectar totes les vessants de la
persona (fisiques, neurosensorials, cognitives,
emocionals) i el seu coneixement permet
una atenci6 precog al nen afectat i ha de per-
metre millorar algunes actuacions perinatals.
La prematuritat és la causa més freqlient de
morbiditat i mortalitat neonatal i seqUeles neu-
rologiques greus en paisos desenvolupats, amb
un cost sanitari i social molt elevat. La por al
part prematur fa ingressar a I’hospital la majo-
ria de pacients amb episodis de contraccions
prematures, representant el 25-40% d’ingres-
S0s en unitats hospitalaries de gestacio de risc,
tot i que el 80% de casos pariran a terme. La
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mesura del cérvix per ecografia és superior al
control tradicional amb tacte vaginal per explo-
rar les condicions del cérvix. Lecografia permet
identificar les pacients que no han modificat
les condicions del cervix i que tenen, per tant,
molt baix risc de part prematur, perd no hi ha
estudis que avaluin el cost-benefici de siste-
matitzar aquesta exploracié en el maneig clinic
de 'amenacga de part prematur. Les dades dels
programes de seguiment dels nadons prema-
turs s6n també escasses i molt variables. Lob-
jectiu que es proposa és avaluar I'impacte de la
introduccié de I'exploracié del cérvix uteri en
els protocols clinics de maneig de I'amenacga
de part prematur, aixi com I'examen de les
seqUeles de la prematuritat per tal de conéixer
I'abast del problema i proposar mesures que
modifiquin algunes actuacions perinatals per
reduir-ne l'impacte.
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Bases de la convocat

Objecte

Sol-licitants

L'objecte de la convocatoria és la concessié d'ajuts a
projectes de recerca clinica en serveis sanitaris.

Poden presentar sol-licituds a aquesta convocatoria
les persones fisiques o juridiques que desenvolupin
la seva activitat en centres sanitaris i de recerca en
I’ambit de Catalunya.

Import dels ajuts

Limport total per al conjunt dels projectes d’aquesta
convocatoria és de 841.416,94 €. Els ajuts per a
cada projecte de recerca s’atorgaran d’acord amb la
seva adequacié a les orientacions i objectius explici-
tats en la seccié anterior i a la valoracié global que
es faci del projecte i del seu pressupost. En cap cas
I'import dels ajuts atorgats no ultrapassara I'import
total per al conjunt de projectes.

D’acord amb larticle 94-3 del Decret legislatiu
9/1994, de 13 de juliol, pel qual s’aprova el text
refés de la Llei de finances publiques de Catalunya,
I'import de les subvencions concedides en cap cas
no pot ser d’'una quantia que, ailladament o amb
concurréncia amb subvencions d’altres entitats publi-
ques o privades, nacionals o internacionals, superi el
cost de I'activitat a desenvolupar pel beneficiari.

Sol-licituds

1 Lloc de presentacio:

Els interessats han de presentar la sol-licitud,
adrecgada a la Direccié de I’AATM, en paper, per
duplicat la sol-licitud del projecte i per triplicat
el curriculum vitae, i a més en format electronic
(disquet de 3,5 MB o CDRom), a la seu d’aquest
organisme (Travessera de les Corts, 131-159,
08028 Barcelona), dins de I’'horari d’atencid al
public, directament o per qualsevol dels mitjans
que estableix I'article 38.4 de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, de regim juridic de les admi-
nistracions publiques i del procediment adminis-
tratiu comd.

2 Termini per a la presentacio
de les sollicituds:

El termini de presentacié de la documentacio
sol-licitada sera de 45 dies naturals a partir del
dia seglient de la publicaci6 de la convocatoria al
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

3 Documentacio que s’ha d’adjuntar
a la sol-licitud:
a) Sol‘licitud del projecte segons el model que
es pot obtenir a través d’internet al web de
I’AATM (www.aatm.es).

b) Autoritzacié del responsable legal del centre,
o dels centres en el cas de projectes coordi-
nats, al qual pertanyen els investigadors res-
ponsables de la sol-licitud, segons el model
inclos a la sollicitud que es pot obtenir a
través d’internet en el web de I'’AATM.
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Declaraci6 de compromis de bona practica
cientifica signada per I'investigador principal
segons el model inclos a la sol-licitud que es
pot obtenir a través d’internet en el web de
I’AATM.

d) Vistiplau de la comissié de recerca del centre
i vistiplau del comite étic o d'experimentacid
animal, si escau, apartat ja inclos en el model
de sol-licitud que es pot obtenir a través d’in-
ternet en el web de I'AATM.

e) Curriculum de l'investigador principal i de tots
els membres de l'equip de recerca segons el
model que es pot obtenir a través d’internet al
web de 'AATM.

C

Esmenes i millora de les sol:licituds

Si en examinar la sol-licitud, en qualsevol fase del
procés de resolucid, aquesta no reuneix els requi-
sits establerts en la convocatoria o es considera con-
venient la seva modificacié o millora, es requerira
I'interessat perqué, en un termini improrrogable de

10 dies, esmeni el defecte, aporti els documents
preceptius o modifiqui i millori els termes de la sol-
licitud. Si no ho fa aixi, es considerara que ha desistit
de la sol-licitud, la qual s’arxivara sense més tramit.
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Valoracié

L’avaluacio dels projectes sol-licitants la dura a terme
I’AATM, mitjangant un sistema d’avaluacié per con-
semblants (peer-review), d’acord amb uns criteris i
uns terminis preestablerts. En una primera fase els
projectes seran avaluats de forma anonimitzada i
es tindra en compte el visti-plau de la comissio
de recerca i del comité étic, i el compromis de bona
practica cientifica, a més del coneixement del tema,
I'adequacio i especificitat d’hipotesis i objectius,
I'adequacio i especificitat de la metodologia, la relle-
vancia cientifica i sociosanitaria, la factibilitat i capa-
citat investigadora en els darrers 5 anys del grup
investigador, la factibilitat del pla de treball i el cro-
nograma, la disponibilitat dels recursos dels centres
i la justificaci6 del pressupost. En una segona fase,

es considerara la capacitat de I'equip investigador i
la seva solvéncia. Aixi mateix, es valorara en cada
projecte, atenent a la seves caracteristiques i com-
plexitat, el pressupost sol-licitat i els diferents items
inclosos en aquest. Com a orientacio, es considera
que projectes de revisio i sintesi de la literatura no
haurien de sobrepassar els 12.000-24.000€, mentre
que estudis que necessiten recollida de dades pri-
maries podrien arribar als 30.000-48.000¢€.

La Comissi6 de seleccié estara constituida pel Con-
sell d’Administracio i el President del Comite Cienti-
fic de I'AATM i, a la vista de les sol-licituds i la seva
avaluacid, proposara I'atorgament de I'ajut.

Atorgament

A la vista de la proposta de la Comissié de seleccio,
el president del Consell d’Administracié de I'’AATM
resoldra I'atorgament de I'ajut i la seva quantia.

Latorgament de I'ajut es materialitzara mitjangant
resolucio del president del Consell d’Administracio.
L'atorgament o no de I'ajut a cadascuna de les sol-
licituds es notificara per escrit als interessats.

Si en el termini de sis mesos comptadors des de la
presentacié de les sol-licituds no s’ha dictat resolu-
cié expressa per la qual s’atorguin les subvencions,
s’entendran estimades les sol-licituds corresponents,
en el benentés que el silenci positiu tindra com a
limit, en qualsevol cas, el crédit pressupostari que
estableix la present convocatoria. De conformitat
amb el que estableix I'article 35 del Decret legisla-

tiu 9/1994, de 13 de juliol, pel qual s’aprova el text
refés de la Llei de finances publiques de Catalunya,
sera nul de ple dret qualsevol acte administratiu que
comporti superar el crédit esmentat reservat per a
aquesta convocatoria.

La resolucio del procediment exhaureix la via admi-
nistrativa. Sera aplicable el regim de recursos previst
en la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim
juridic de les administracions publiques i del proce-
diment administratiu comu, modificada per la Llei
4/1999.

Es donara publicitat a les subvencions atorgades
mitjancant publicaci6 en el Diari Oficial de la Genera-
litat de Catalunya, en el taulell d’anuncis de I'AATM
i al seu web (www.aatm.es).

Acceptacié de l'ajut

L'acceptacio de I'ajut es formalitzara posteriorment
mitjangant la signatura d’un document entre |'ad-
judicatari i ’AATM, on s’establiran les directrius
concretes per al desenvolupament del projecte de
recerca, els terminis de realitzacié del projecte i el
compromis de I'adjudicatari de complir les condi-
cions generals establertes en les bases de la con-
vocatoria i les directrius que estableixi I'AATM al
document.

En cas que I'adjudicatari sigui una persona juridica
s’haura d’adjuntar al document fotocopia autenti-
cada dels estatuts de I'entitat amb la constancia de
la seva inscripcié al registre corresponent, aixi com
les finalitats de I'entitat i documentacié que acrediti
la representativitat actual de les persones signants.

-~
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Les empreses beneficiaries hauran de justificar que
compleixen la quota de reserva per a la integracié
social dels minusvalids, establerta per la legislacié
vigent d’acord amb I'article 92-6 del Decret Legisla-
tiu 9/1994, de 13 de juliol, pel qual s’aprova el text
refos de la Llei de Finances publiques de Catalunya.

De conformitat amb l'article 33 de la Llei 1/1998, de
7 de gener, de politica linglistica, sera recomanable
I’Us del catala en la documentacié aportada.

La no signatura de I'esmentat document compor-
tara la rentncia a I'ajut. En aquest cas, si s’hagues-
sin presentat altres sol-licituds per al mateix tema,
I’AATM podra atorgar I'ajut al sol-licitant que reuneixi
els requisits exigits.
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Responsabilitat

L’acceptacié de I'ajut no implica cap mena de vinculacié contractual entre la persona seleccionada i I’AATM.
LAATM no assumeix cap responsabilitat per I'actuacié dels adjudicataris dels ajuts ni pels danys i perjudicis
que els puguin sobrevenir amb motiu de la realitzacié de I'activitat objecte de I'ajut, ni tampoc pels que

puguin ocasionar a tercers.

Comprovacié i control de I'’Administracié

Els beneficiaris han de facilitar la informacié que els
pugui requerir I’AATM.

’AATM avaluara els resultats dels treballs realitzats
i la seva direcci6 certificara a través d’'un document
estandard que els projectes d’investigacié han estat
realitzats de conformitat amb el pla especificat en el
document d’acceptacié per tal que I'ajut es pugui fer
efectiu.

Els beneficiaris estan obligats a facilitar tota la infor-
macioé que els requereixi la Intervencié General de
la Generalitat, la Sindicatura de Comptes o altres
organs competents, d’acord amb el que estableix el
Decret 9/1994, de 13 de juliol, pel qual s’aprova

el text refés de la Llei de finances publiques de
Catalunya.

De conformitat amb el que estableix I'article 98.3 del
Decret legislatiu 9/1994, de 13 de juliol, pel qual
s’aprova el text refos de la Llei de finances publiques
de Catalunya, es requereix que els beneficiaris hagin
complert llurs obligacions tributaries davant la Gene-
ralitat. Amb caracter previ al pagament de les subven-
cions es comprovara aquest compliment, i si escau,
s'iniciara el procediment de compensacio de credits a
percebre pel beneficiari fins a satisfer els deutes pen-
dents, tant si sén de naturalesa tributaria com si no
ho son.

Resultats dels treballs

Els investigadors, en qualsevol comunicacié oral o
escrita dels resultats dels seus treballs, hauran d’es-
mentar que han estat finangats per ’AATM.

’AATM gaudira dels drets d’explotacid dels resultats
dels projectes de recerca. Aquests drets, d’acord
amb la normativa sobre propietat intel-lectual, es

concretaran als documents que I’AATM signi amb els
beneficiaris.

Els resultats dels treballs s’han de lliurar en els ter-
minis i formats que s’indiquin al document a qué fa
referéncia la base 8.

Forma de pagament

Els imports de les subvencions seran lliurats formal-
ment un cop s’hagi presentat la documentacié que
acrediti que s’han portat a terme els projectes sub-
vencionats i s’hagin presentat els justificants de les
despeses efectuades.

No obstant aixd, es podran atorgar bestretes del 80%
de I'import, de forma que I'aportacié dels fons adju-
dicats es faci efectiva de la manera seguent: el 20%
de I'import quan s’adjudiqui el projecte, el 60% en
pagaments periddics durant el periode de desenvolu-
pament del projecte. La resolucié en qué s’atorguin

aquestes bestretes incloura la forma i quantia de les
garanties que, si escau, hagi d’aportar el beneficiari.

Només s’acceptaran com a documents justificatius
de les despeses els originals de les factures, amb
els requisits legals que estableix la normativa vigent,
liurades a nom del beneficiari de la subvencio, i
que siguin acreditatives de les despeses realitzades
sens perjudici del retorn posterior dels originals que
s’aportin juntament amb les copies, si aixi se sol-
licita. Caldra adjuntar a les esmentades factures una
relacié ordenada d’aquestes.
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Incompliment ©

S

Si els adjudicataris no compleixen les condicions de Lincompliment de les condicions que figuren en el ’3
|"atorgament per causes que els siguin directament present anunci comportara la revocacié de I'ajut, m
imputables, I'ajut es reduira en proporcié a I'incom- I'obligacié de retornar les quantitats percebudes, (&)
pliment esmentat, sens perjudici que es pugui dispo- amb abonament de I'interes de demora fixat per la o
sar la revocacio total, en cas de no poder assolir els Llei de Pressupostos de la Generalitat de Catalunya >
objectius i, en tot cas, amb la notificacié i I'audién- per al 2002, des de la data de pagament, sens per- c
cia previes de I'adjudicatari, el qual podra justificar judici de la responsabilitat en qué s’hagi pogut incor- O
les causes de I'incompliment. rer. ©
1)

Incidéncies %

La Direcci6 de I’AATM resoldra tots els dubtes i les incidencies que puguin sorgir en el transcurs d’aquesta 8
convocatoria i tot allo que, fent-hi referéncia, no prevegin aquestes bases. o
®©

(a2]

AVENG INFORMATIU |l SEMINARI INTERNACIONAL

IMPACTE |
RELLEVANCIA
SOCIAL DE LA
RECERCA
BIOMEDICA

Organitzen

Lloc

Dia

La recerca biomedica comporta un elevat consum de
recursos humans, financers i tecnologics. Al mateix
temps, fruit d’aquesta recerca, sorgeixen nous pro-
cediments preventius, diagnostics, terapeutics, pal-
liatius o rehabilitadors que suposen, d’una banda,
una reduccié de la mortalitat prematura o de la dis-
capacitat i, d’altra banda, un augment de la qualitat
de vida percebuda i la capacitat funcional. D’aquest
relacié deriva el propi concepte de benefici o impacte
de la recerca biomédica, en el sentit econdmic de
retorn (payback), pel caracter predominant d’inversio
que tenen els recursos destinats a investigacio, desen-
volupament i innovacié (I+D+1).

La reclamacié creixent de rendici6 de comptes
(accountability) per part dels contribuents i dels finan-
cers, aixi com la necessitat d’'un major volum d’in-
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Fundacié Salut, Innovacié i Societat
Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques

Sal6 d’Actes de I'Institut d’Educacié Continua (IDEC)
Balmes, 132-136. Barcelona

Divendres, 31 de maig de 2002

formacié amb I'objectiu d’optimitzar la prioritzaci6 i
financament selectiu, al temps que s’introdueix la
seva gestid explicita i transparent, ha convertit la
identificacié i mesurament dels resultats de la recerca
en una exigéncia inajornable.

El Seminari, organitzat conjuntament per la Fundacié
Salut, Innovacié i Societat (FSIS) i I’Agencia d’Avalua-
cié de Tecnologia i Recerca Médiques (AATM), amb el
suport de I'Institut d’Estudis de la Salut (IES), pretén,
en aquesta tercera edicié, presentar la metodologia
desenvolupada per al calcul del retorn i de I'impacte
social de la 1+D+l, aixi com la discussié sobre els
avantatges i limita-cions d’altres mesures comuna-
ment utilitzades, com ara I'impacte bibliometric i
I'examen del “creixement cientific” en connexié amb
guestions com la propietat intel-lectual i les patents.



PROGRAMA PROVISIONAL

9.00 Inauguracié del Seminari

9.30-10.45 Primera sessio
Payback de la recerca biomédica: modelitzacio i validacio

Moderador Dr. Joan Josep Artells
Director. Fundacié Salut, Innovacié i Societat

Ponent Professor Martin Buxton
Health Economics Research Unit. University of Brunel

Discussid Dr. Joan Rodés
President Consell Administracio de I’AATM

Dr. J.J. Navas
Director cientific. Institut Catala de la Salut

11.00-12.15 Segona sessio

Bibliometria: avantatges i limitacions en la mesura
de I'impacte social de la 1+D biomeédica

Moderadora Dra. Alicia Granados
Directora gerent. Institut Catala de la Salut

Ponent Dr. Jordi Cami
Director. Institut Municipal d’Investigacié Médica

Discussié Dr. Manuel Carrasco
Sotsdirector general d’Investigacio.
Instituto de Salud Carlos Il (pendent de confirmar)

Dr. Salvador Peir6
Cap de la Unitat de Gesti6é Sanitaria.
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

12:15-13:45 Pausa

12.30-13.45 Tercera sessio
Produccio cientifica i propietat intel-lectual

Moderador Dr. Joan MV Pons
Director. Agéncia d’Avaluaci6 de Tecnologia i
Recerca Mediques

Ponent Professor Pascual Segura
Centre de Patents. Universitat de Barcelona

Discussid Dr. Jesus Acebillo
President. Fundaci6 Salut, Innovacié i Societat

Dr. Fernando Garcia Alonso
Director. Agencia Espanola del Medicamento

13.45-14.00 Clausura

WORKSHOP

Aplicacions del model “Buxton” del calcul del “payback” de la I+D biomeédica

Horari 15:30 - 17:45 h.
Lloc Aula 446. Institut d’Estudis de la Salut (Balmes, 132-136. Barcelona)

Director Professor Martin Buxton. Health Economics Research Unit.
University of Brunel.

Conductora Dra. M. Dolors Navarro. Responsable de Coordinacié i gestid
de la recerca. AATM

Relator Sr. Anibal Garcia. Economista. Unitat de Recerca. AATM




