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La recerca com a font de progrés i benestar

D’enca 1996 i cada dos anys, I’Agéncia fa publica la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis
Sanitaris amb unes tematiques especifiques i prioritzades. De les 199 tematiques que en el seu
moment es van rebre, degudament justificades, n’han resultat 29 que, atenent el pressupost dispo-
nible, han estat considerades les de més interés per sortir a concurs public i competitiu en aquesta
convocatoria de recerca 2006.

De nou, s'ha de fer un reconeixement explicit a les institucions que contribueixen al financament
d'aquesta convocatoria tan particular (el CatSalut-Departament de Salut-i la Direccié General
de Recerca—Departament d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacio— de la Generalitat de
Catalunya) i a tots aquells que aporten propostes, participen en la seva prioritzacié i, a partir d'ara,
puguin preparar projectes de recerca adrecats especificament a respondre alguns dels interrogants
plantejats.

Les tematiques, com d’altres vegades, son diverses i reflecteixen la importancia de les patologies
més prevalents en la nostra poblacié: el cancer, la malaltia cardiovascular, la malaltia mental, el
dolor, etc. El paper de les tecnologies de la informacié i comunicacié (TIC), com no podia ser d'una
altra manera, és també cada cop més objecte de recerca, ja sigui sobre el seu paper en la qualitat
assistencial (errors), en I'is més eficient de les arees quirdrgiques o en la telemedicina, en especial,
guant a suport diagnostic.

Perd no és tan sols aquesta recerca la que s'ha de procurar promoure i desenvolupar. El benestar
social no depén només del progrés tecnologic o de la millora en les técniques preventives, diag-
nostiques, terapéutiques, rehabilitadores i pal-liatives. També depen, més des d'una perspectiva de
serveis de salut i serveis socials, de la mesura en que s'investiga i s'aborden aquelles problematiques
gue son font de malestar, de desigualtats i inequitats del mateix sistema sanitari, de la carrega (en
el sentit de burden) de I'envelliment o la immigracio, de la violencia domestica tan incident al nostre
pais, etc. No es poden oblidar ni deixar de banda aquestes altres condicions, potser d'abordatge
més conductual i social que biologic, perd on la medicina, juntament amb altres ciencies socials,
pot actuar-hi, intervenir-hi d'alguna manera, per tal de prevenir o minvar els seus efectes indesitja-
bles i que sens dubte tenen un impacte sobre la salut, tant en termes individuals com sobre aquells
col-lectius més vulnerables.

Les tematiques prioritzades que surten a concurs en aquesta convocatoria de recerca orientada,
clinica i en serveis de salut, porten a visualitzar la salut com allo que sempre s'ha dit, un constructe
gue va més enlla de la simple abséncia de malaltia. La salut com a pilar del benestar individual i
el sistema de salut public de qué gaudim com un dels elements fonamentals del benestar social,
suposen entendre la salut en el seu sentit més ampli o holistic, de benestar fisic, mental i social. Les
tematiques que finalment han sortit seleccionades ho reflecteixen en gran manera.

Perd aquesta recerca persegueix també, com d'altra banda procura fer I’Agencia en els seus proces-
sos d'avaluacié, proveir d’elements, de coneixement, per a una presa de decisions més informada, bé
sigui en el nivell més elevat en qué es configuren les politiques de salut i altres politiques publiques
gue cerquen el bé comu, bé sigui en el nivell més proper, en I'estret contacte entre el professional
de la salut i el malalt, aquell que pateix (dolor o violencia domestica) i que, en el seu patiment, ha
de rebre la cura necessaria per tal de guarir-lo quan sigui possible, mitigar el seu sofriment la major
part de les vegades, perd consolar-lo sempre.
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Per tal d'abordar molts dels déficits de coneixement que patim, siguin d’ambit més biologic, con-
ductual o social, cal desenvolupar una recerca de qualitat, tant des de la vessant etica com cientifica,
i sera posteriorment el procés d'avaluacié dels projectes de recerca per part d'experts, incloent-hi el
Comite Cientific de I’Agéncia, el que procurara que aixo sigui aixi. Aquest és un repte compartit per
tota la comunitat de professionals del nostre pais que treballa en I'ambit de les ciencies de salut.

Professor Joan Rodés

President Consell d’Administracié de I'AATRM

Temes seleccionats i orientacio
per al seu plantejament

1 Variabilitat en la prevencio, el diagnostic i el tractament del cancer

El cancer representa un dels principals proble-
mes de salut del nostre entorn i en un futur
molt proxim encara ho sera molt més per I'in-
crement de la incidencia, la millora de la super-
vivencia i I'envelliment de la poblacié. Existeix
una elevada variabilitat en les caracteristiques
de I'atencié oncologica (els aspectes preven-
tius, el diagnostic i el tractament) tant des del
punt de vista territorial com dels centres hospi-
talaris. Hi ha diferencies entre territoris (rural-
urba) i, depenent dels recursos disponibles,
entre hospitals. Hi ha diferencies en el procés i
en els resultats dels indicadors dels programes

de cribratge. Hi ha variabilitat en els intervals
diagnostics i de tractament. Hi ha variabilitat en
els processos i els tractaments o en el tipus de
cirurgia practicada. Existeixen diferéncies en els
resultats a curt termini (complicacions, morta-
litat quirdrgica) i a més llarg termini (recidives,
supervivéncia). Caldria una analisi d'aquesta
variabilitat i implantar mesures adrecades a
millorar la qualitat de I'atencié oncologica i a
disminuir els desequilibris i les desigualtats terri-
torials i entre centres, aixi com ajudar a posar en
marxa estrategies per millorar I'eficiéncia en els
recursos i la sostenibilitat del sistema sanitari.

2 Efectivitat, adequacié i seguretat dels medicaments biotecnologics

L'arribada de nombrosos productes biotecnolo-
gics al mercat farmacéutic esta plantejant nous
reptes dins del Sistema Nacional de Salut. Des
de la seva creacié el 1995 i fins al 2003, I'EMEA
va aprovar 65 medicaments biotecnologics. La
majoria d’'aquests medicaments s'utilitzen en
I'ambit hospitalari i son responsables d'una
part cada vegada més important de la des-
pesa, que actualment esta creixent per sobre
del 20% anual, xifra molt superior a la cor-
responent a l'atencié primaria. D'altra banda,
no es coneix quins sén els resultats que s'ob-
tenen amb aquests medicaments a la practica

clinica habitual i fins a quin punt sén diferents
dels obtinguts en els assaigs clinics. Finalment,
només cal revisar les alertes sobre nous proble-
mes de seguretat de la FDA, I'EMEA i I'AEMPS
per comprovar que amb aquests medicaments
s'identifiqguen sovint problemes de toxicitat
molt rellevants, especialment durant els pri-
mers anys després de la seva comercialitzacio.
Per tant, fer estudis centrats en el sequiment de
I'Us dels medicaments biotecnologics permetria
dimensionar la poblacié exposada i la despesa,
aixi com avaluar I'efectivitat, els riscos i I'efi-
ciéncia a la practica clinica habitual.



3 Tractament de l'ictus

A Catalunya ingressen més de 12.000 ictus cada
any. Una tercera part d’aquests pacients moriran
com a consequeéencia de l'ictus i uns altres 4.000
presentaran sequeles fisiques greus i una situa-
ci6 de discapacitat permanent. D'altra banda,
la recurréncia en els pacients d'ictus s'estima
entorn del 14% al cap de tres mesos, mentre
que el risc de deteriorament clinic precoc esta
valorat entre un 17-30%. L'evidéncia cientifica
indica que l'administracio de l'activador del
plasminogen tissular (TPA) és altament eficag
si s'administra en les 3 primeres hores des de
I'inici dels simptomes, i evita 1 mort o depen-
déncia per cada 7 pacients tractats. Tot i aix0,
menys del 4% dels pacients amb ictus reben el
tractament. Fins ara, a Catalunya, la distribucio
d’aquest servei sanitari ha estat molt irrequ-
lar. Un total de 7 hospitals, localitzats majori-

4 Rehabilitacio de l'ictus

Les malalties cerebrovasculars representen la
tercera causa de mort en el mén occidental, la
primera causa de discapacitat fisica en persones
adultes i la segona de demeéncia. L'afectacié de
les funcions cognitives és una de les principals
repercussions del dany cerebral sobrevingut que
dificulta, a més a més, la rehabilitacié funcio-
nal de la discapacitat fisica. La rehabilitacio del
pacient amb ictus té com a objectiu fonamental
tractar la discapacitat per aconseguir la maxima
capacitat funcional possible en cada cas i facili-
tar la independéncia i la reintegracié a I'entorn

tariament a Barcelona i I'area metropolitana,
administren TPA. A la ciutat de Barcelona i a
la Regi6 Sanitaria Girona existeix, des de finals
dels 90, el codi ictus, un sistema que permet el
trasllat rapid de pacients als hospitals adequats
per tal d'optimitzar el tractament trombolitic.
El Pla Director de la Malaltia Vascular Cerebral
ha plantejat, com a objectiu fonamental per al
primer trimestre de 2006, |'extensi¢ del codi
ictus a la totalitat del territori i ha designat 6
nous centres receptors de codis ictus i adminis-
tradors de TPA, distribuits arreu de Catalunya.
Caldria identificar eficacment els pacients amb
major risc cerebrovascular, atés l'impacte que
tenen en la practica clinica i I'ajut que aquesta
identificacié6 comportaria a la presa de deci-
sions, i analitzar els resultats de I'aplicacié del
tractament de I'ictus.

familiar, social i laboral. La rehabilitacid d'un
pacient amb ictus és un procés continuat en
gue la planificacié d'objectius ha d’estar coor-
dinada al llarg de les diferents fases i ambits
d'atenci¢. Cal coneixer les caracteristiques i els
resultats tant dels diferents models assistencials
(sistemes convencionals, unitats de cures semi-
intensives, unitats integrals...) com de les dife-
rents eines alternatives de prestacié dels serveis
(utilitzacié de les tecnologies de la informacio,
plataformes de telemedicina...).

Dolor cronic i qualitat de vida en la gent gran: analisi de la situacié i dels
factors que augmenten la dependéncia des d'una perspectiva de génere

El dolor cronic és el principal problema que
afecta la qualitat de vida de les persones majors
de 65 anys. S'ha estimat que entre el 60 i el
89% d'aquest grup de poblacié pateix pro-
blemes cronics de dolor. Els dolors articulars
sén els més prevalents, i les dones sén les més
afectades. Sovint el dolor es troba associat a
depressio, fet que fa augmentar, I'impacte en
la salut i el benestar d'aquestes persones. Al
nostre pais les dades sobre aquest problema
sén practicament inexistents i majoritariament
provenen d'enquestes generals de salut, en
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que el dolor cronic no és el principal tema d'in-
terés. Disposar d'informacié epidemioldgica
ha de permetre avaluar les necessitats de salut
especifiques en relaci6 amb el dolor, aixi com
facilitar la presa de decisions sobre els recursos
necessaris i les estrategies a sequir per millorar
el control sanitari d'aquest problema de salut.
Caldria analitzar exhaustivament aquesta situa-
cio i estudiar, des d'una perspectiva de genere,
els factors que contribueixen a la discapacitat i
augmenten la dependéncia dels més grans.
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6 TIC i errors medics

Un informe de I'Institute of Medicine (IOM)
estima el nombre de persones que moren cada
any als hospitals dels EUA com a conseqiiéncia
d'errors médics entre 44.000 i 98.000. Amb
I'objectiu de fer que el sistema de salut dels
EUA sigui més segur, treballen conjuntament
agéncies governamentals, companyies assegu-
radores, centres sanitaris i societats mediques.
A Catalunya, el Departament de Salut ha posat
en funcionament un programa de prevencié
d'errors de medicacié que és pioner a I'Estat
espanyol. No obstant aixo, el fet que en 4

anys s’hagin rebut només 1.711 notificacions
indica la dificultat per obtenir dades fiables.
Tan importants com els errors amb els farmacs
sén els errors amb tecniques i procediments o
eines diagnodstiques, especialment en les situa-
cions amb gravetat del malalt o en les que hi
ha un marge estret entre I'efectivitat i els efec-
tes secundaris. Atés que la implementacié de
les TIC ja és habitual en el nostre medi, caldria
avaluar la seva utilitat en la reduccié d'errors
medics a favor de la seguretat del pacient.

7 Impacte assistencial de I'envelliment

S’estima que l'increment de la poblacié major
de 65 anys al 2010 respecte a la de 1992 sera
del 44,7% i I'increment de la poblacié major de
80 anys en referéncia al mateix periode sera del
54,0%. Es necessari un replantejament en
I'abordatge de la cronicitat i la dependéncia
que afecta directament els diferents dispositius
assistencials (tant a I'atencié primaria -AP-, com
als diferents hospitals). Per exemple, I’AP ha
desenvolupat estratégies organitzatives per
donar I'accessibilitat necessaria als usuaris de

programes d’atencié domiciliaria i la formacio
adient als professionals, principalment inferme-
ria, per millorar la seva capacitat resolutiva. Cal-
dria dimensionar I'impacte assistencial de |'en-
velliment, investigar instruments que permetin
calcular la intensitat de cures que necessi-
ten aquests usuaris, analitzar els factors que
propicien la sobreconcentracié de gent gran en
els hospitals, i valorar la seva repercussié assis-
tencial, tant I'exercida sobre I'’AP com sobre
I'atencié hospitalaria.

8 Sistemes d’'informacioé i funcionament a I'area quirargica

Una de les formes d'avaluar el funcionament i
la qualitat a I'area quirurgica és la mesura del
procés quirdrgic. S'ha suggerit I'aplicacio de
la metodologia de la produccié industrial dins
I'area quirdrgica i, aixi, algunes experiencies
han recollit temps quirtrgics (temps d’'aneste-
sia, temps d'intervencié, temps de sortida del
quirofan, temps de recuperacio, temps total des
de l'inici de I'anestésia fins a I'arribada a planta)

com una aproximacié al funcionament i la qua-
litat esmentats. El temps quirtrgic, pero, a més
de dependre de |'especialitat, esta en funcio del
tipus d'anestésia i sedacio prévia, del tipus de
cirurgia (urgent, convencional, major ambula-
toria), del nivell del centre, de I'expertesa del
cirurgia o de I'equip, etc. Convindria conéixer i
analitzar la variabilitat de I'Us del temps quirtr-
gic en els hospitals catalans.

Efectivitat de les diferents opcions de tractament per al cancer de pros-
tata de baix risc i qualitat de vida a llarg termini

El cancer de prostata és la segona neoplasia
en frequeéncia per darrere del cancer pulmo-
nar. A l'actualitat, aproximadament un 58%
dels pacients séon diagnosticats amb malaltia
clinicament organoconfinada, i d’aquests, la
majoria presentara un cancer de prostata de

baix risc. La determinacio del PSA esta produint
un augment de la prevalenca pel diagnostic de
tumors que abans haurien romas indetectables.
La prostatectomia radical (PR) ha estat 'opcié
terapeutica preferent per al tumor organocon-
finat amb resultats excel-lents de control del



cancer a llarg termini, perd amb taxes d'incon-
tinéncia i sobretot d'impoténcia molt elevades
(superen el 90% en algunes séries). Aquests
efectes secundaris suposen un impacte molt
important en un tumor que sense tractament
és asimptomatic i no presenta metastasis signi-
ficativament superiors fins als 8 anys de sequi-
ment (comparat amb PR). El tractament mit-
jancant braquiterapia presenta menys efectes

10 Salut mental i immigracié

El nombre d'immigrants creix a Catalunya. Sén,
freqlientment, persones sotmeses a situacions
adverses, amb factors de risc per a la salut,
especialment la salut mental. Un 30% patira
alguna patologia psiquiatrica, perd son escas-
sos els estudis relacionats. La psiquiatria i I'an-
tropologia de la salut han de respondre a les
necessitats de salut de poblacions culturalment
diferents. Caldria investigar, d'una banda, les
caracteristiques cliniques de la poblacié immi-

secundaris, i I'extensié del seu Us es produeix a
partir de la publicacio als anys 90 de dos estudis
gue mostraven resultats en el control del cancer
comparables als de la PR. Pero I'evidéncia dis-
ponible és encara limitada i falten resultats
sobre efectes secundaris a llarg termini. Caldria
investigar |'efectivitat i la supervivencia de les
diferents modalitats de tractament del cancer
de prostata a llarg termini.

grant ja que les variacions culturals condicionen
la comunicacié i la comprensié de les causes,
el curs de la psicopatologia i la cerca de tracta-
ment, aixi com els factors de risc, les necessitats
en salut mental, la utilitzacié de serveis de salut
mental i les necessitats del personal sanitari.
|, de l'altra banda, seria bo estudiar les varia-
cions culturals en la manifestacié de sindromes
psiquiatriques i de patologies derivades del fet
migratori.

1 Analisi de necessitats al final de la vida en pacients

geriatrics no oncologics

A Catalunya existeix un ampli desenvolupament
de la geriatria i de les cures pal-liatives, perd no
es coneix bé I'atencié que estan rebent actual-
ment els pacients geriatrics en I'etapa final de
la seva vida. No es disposa d'un consens diag-
nostic de l'estat de terminalitat en pacients
geriatrics no oncologics. Estudis parcials fets
a Catalunya orienten cap al fet que el pacient
geriatric no oncologic té dificultats d’accés a
I'atencié de cures pal-liatives en I'etapa final de
la seva vida, tant pel que fa a l'accés als serveis
i/0 equips especialitzats (UFISS, PADES, UCP),
com a l'atencié de cures pal-liatives i unitats no
especifiques (hospital d’aguts, centres sociosa-
nitaris, APS, etc.). No existeix cap guia d'actua-

cio6 clinica consensuada per atendre pacients
geriatrics a I'etapa final de la seva vida i tampoc
no es compleixen els criteris d'equitat en tot el
territori ni pel que fa a la cobertura de serveis ni
a l'estructura i les funcions que els equips mul-
tidisciplinaris especialitzats tenen assignades
amb relacio a I'atencié a les persones ancianes
en aquesta etapa. Cal estudiar I'atencié que
actualment estan rebent a Catalunya els pa-
cients geriatrics al final de la seva vida, I'accés
d’aquests pacients a les cures pal-liatives espe-
cialitzades i els criteris de derivacié a recursos i
serveis especialitzats, en cada ambit territorial,
pels professionals i/o serveis no especialitzats
en cures pal-liatives.

1 2 Desigualtats i iniquitats del sistema sanitari public a Catalunya

Cal analitzar les desigualtats i iniquitats del
sistema sanitari per tal d'intentar corregir-les
o eliminar-les i, també, estudiar els proble-
mes d'accés i Us als serveis de salut per part
de certs col-lectius en risc d'exclusié social per
raons d'edat, renda, génere, etnia... Aquests
col-lectius, tot i que la majoria d'ells tenen en
teoria un accés lliure als serveis sanitaris publics,
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a la practica aixd no és ben bé aixi atés que
I'Gs lliure, adequat i suficient d'aquests serveis
depén, en gran manera, de les capacitats de les
persones/usuaris. Pero el sistema sanitari, per
la seva part, també té molt a veure amb el fet
gue aquestes interaccions entre professionals i
usuaris s'arribin a produir, es facin en condi-
cions adequades i el resultat sigui satisfactori.
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Aconseguir que aquesta situacié es produeixi
no hauria d'implicar, necessariament, un incre-
ment dels costos o dels recursos perqué en

1 3 Prevencio de l'ictus

Les malalties cerebrovasculars representen a
Catalunya un 9,2% de la mortalitat global. Els
pacients amb malaltia cerebrovascular ingres-
sats en hospitals presenten una mortalitat del
16,3% i una estada hospitalaria mitjana d'11,2
dies. Entre el 30-43% dels pacients que han
patit un ictus en tindran un altre en els cinc anys
seglents. Se sap que la dieta, el consum d'al-
cohol i la sindrome metabdlica constitueixen
factors de risc per a les malalties cardiovascu-
lars. No obstant aix0, es desconeixen les seves
implicacions fisiopatoldgiques en pacients amb
malaltia cerebrovascular, aixi com les cliniques i

molts casos només es requereix un canvi d'acti-
tuds i/o de procediments, i la coordinacio i reor-
denacié de recursos.

de pronostic. El 40% dels pacients amb cardio-
patia isquémica presenten sindrome metabolica
en el nostre pais. Aquest percentatge no esta
pas definit en pacients amb accidents cerebro-
vasculars. D'altra banda, hi ha poca informacié
sobre I'eficacia del tractament quirdrgic urgent
(tromboendoarterectomia carotidia i angio-
plastia) en la fase aguda de l'ictus secundari a
estenosi de carotida. Caldria, doncs, estudiar
la importancia de les diferents mesures de pre-
vencié primaria i secundaria de l'ictus.

1 Violéncia domestica. Estratégies de deteccio i intervencié a

I’'atencié primaria de salut

La violencia de tot tipus, i en concret la violen-
cia contra la dona, es reconeix com un pro-
blema de salut publica, tant per les conseqien-
cies sobre la salut de les persones com per les
repercussions sobre els recursos sanitaris. Un
estudi recent del Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona estima que a Catalunya es pro-
dueixen 10.562 nous casos anuals de maltrac-
taments en persones grans. Els casos d'agressio
sexual atesos a I'Hospital Clinic han augmentat
un 70% el 2005 respecte a I'any anterior. Aixi
mateix, I'Informe mundial sobre la violéncia i

la salut (OMS, 2002) reitera la importancia de
la prevencié primaria. Des de I'Observatori de
la Violéncia s'assenyala que la manca de docu-
mentacié adequada d'investigacié sobre vio-
léncia obstaculitza els esforcos adrecats a dur
a terme estrategies concretes de prevencio.
Caldria una valoracié en els centres de salut
de I'existencia o no de programes de violéncia
domestica i la seva avaluacié per tal de fomen-
tar la capacitat i les habilitats dels professionals
sanitaris per detectar o sospitar i actuar en els
casos d'agressio.

1 Efectivitat de la implantacié de la prescripcié d'exercici supervisada

a |I'atencié primaria de salut

L'obesitat, la hipertensié arterial, la diabetis
i el sedentarisme son patologies i/o factors
de risc cronics cada vegada més prevalents a
Catalunya. Més del 20% de la poblacié cata-
lana és sedentaria (ESCA 2002); entorn d'un
5% de la poblaci¢ adulta pateix diabetis; entre
un 40 i un 50% de la poblacié de més de 45
anys presenta excés de pes; i més d’'un 20%,
hipertensié arterial. Durant els dltims anys,
s’han publicat diversos estudis que demos-
tren I'eficacia de I'exercici fisic per a la millora
d'aquests trastorns i la prevencié de malalties
croniques. Actualment, esta ben establert que
la practica d'exercici ha de formar part inte-

grant del tractament d'aquestes patologies.
Malgrat I'evidéncia cientifica i el consell médic,
la dificultat per assolir el canvi d'habits que aixo
suposa en limita molt el compliment. Amb I'ob-
jectiu de superar aquesta barrera, els EUA van
dissenyar un programa de supervisié de |'exer-
cici a I'atencié primaria amb resultats satisfac-
toris. Aquest programa, posat en marxa també
a Alemanya, suposa una carrega per al metge
de capcalera. A Catalunya, com a alternativa a
aquests programes, s'esta engegant a |'atencié
primaria de salut el Pla d'implantacié progres-
siva de la prescripcid d’activitat fisica que té
com a objectiu la introduccié dels especialistes



en medicina de I'esport a les arees basiques de
salut i la col-laboracié amb instal-lacions espor-
tives. La posada en funcionament d’aquest pla
comporta l'oportunitat d’avaluar I'efectivitat i
I'eficiencia dels diferents programes d’exercici

fisic supervisat mitjancant I'aleatoritzacié de
les tres pautes incloses: consell médic, con-
trol directe dels pacients per I'equip d'atencio
primaria o derivacié a la instal-lacié esportiva
col-laboradora.

1 Efectivitat i seguretat dels procediments mitjanament

invasius en traumatologia

La patologia degenerativa simptomatica del
genoll afecta el 10% de la poblacié més gran
de 65 anys. La patologia del disc intervertebral
(fissura, protrusid i hérnia) és una causa molt
freqUent de mal d’esquena, que pot ocasionar
discapacitat cronica en adults i importants
costos meédics i socials. La cirurgia és el tracta-
ment estandard per a aquests tipus de patolo-
gies, perod els costos sanitaris directes derivats
d’'aquestes cirurgies i dels serveis de rehabilita-
ci6 son forca elevats, sense comptar que moltes
d’aquestes técnigues son invasives i traumati-
ques i que, en un elevat percentatge de casos,

no resolen el quadre de dolor possiblement per
una inadequada indicacié de la cirurgia. Per
aquesta rad, existeix un interes creixent per dis-
posar de procediments terapeutics minimament
invasius, i per tant menys traumatics i de menor
cost, alternatius a la cirurgia convencional,
qgue podrien permetre una recuperacid més
rapida dels pacients. Alguns d’aquests ja s'es-
tan utilitzant al nostre pais, sense que hi hagi
encara un substrat prou solid d’evidencia cien-
tifica que els doni suport. Caldria, doncs, apor-
tar evidéncia que ajudi a informar sobre la presa
de decisions.

1 7 Estrategies de prediccio (identificacid precog) del part prematur

La prematuritat (8% gestacions) causa el 50%
de les morts neonatals i de les seqleles neu-
rologiques greus, i s'associa a un cost sanitari
i social molt elevat. La prediccié de part pre-
matur és un problema clinic no resolt. L'ame-
naca de part preterme representa el 35% dels
ingressos hospitalaris en gestants. Malgrat
que el 90% d'aquests casos pariran a terme,
amb una conseqUent utilitzacié inadequada de
recursos, només es podra identificar el 10% de
casos d‘alt risc real. La mesura del cérvix per

1 8 Cameres digitals i telemedicina

Les retinopaties, en el seu conjunt, suposen
una important causa de discapacitat visual.
L'oftalmoscopia indirecta, técnica fins ara més
emprada, presenta les seves limitacions, espe-
cialment quant a la necessitat, en la major part
d’ocasions, de dilatar les pupil-les i també per
I'expertesa de |'operador. Les cameres digitals
permeten fotografiar el fons d’ull, emmagatze-
mar i transmetre les imatges, i fer-ne una lectu-
ra més atenta, fins i tot per oftalmolegs especi-
alitzats. En el camp de la retinopatia diabetica,
la técnica és cada vegada més utilitzada en

Y

7

ecografia ha permeés millorar relativament I'es-
pecificitat de la prediccié, perd només constata
el part prematur en curs, mentre gque la sensi-
bilitat per identificar el part prematur en fase
preclinica és encara molt baixa. Caldria estudiar
I'efecte de la incorporacié de noves técniques
d’'imatge i marcadors bioguimics per avaluar
els canvis fisiologics del cérvix previs a l'inici
del part, i avaluar I'impacte de la incorporacié
d’aquests nous marcadors de prediccié de part
prematur.

en el cribratge de les retinopaties

I'ambit d'atencié primaria juntament amb la
telemedicina o la lectura especialitzada de les
imatges. Actualment també es proposa la seva
aplicacié en el cribratge de la retinopatia del
prematur en que un diagnostic primerenc,
abans de les fases avancades de la malaltia, pot
aturar la progressio cap a la pérdua visual irre-
versible. Calen, pero, dades fidedignes, propies
del nostre context, sobre els resultats d'aques-
tes tecniques de cribratge, juntament amb
I'aplicacié de la telemedicina, en la millora dels
processos i dels resultats en salut.

CONVOCATORIA
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1 9 Mortalitat operatoria durant I'estada hospitalaria

La mortalitat operatoria és de I'1% del total de
pacients operats. El 50% d’aquestes morts es
produeixen en la primera setmana, i el 70% en
pacients amb edat superior als 70 anys. La mor-
talitat durant la primera setmana del postopera-
tori es relaciona directament amb I'atencié sani-
taria rebuda (preparacié preoperatoria, procés
anestesicoquirdrgic i cures critiques rebudes).
En termes absoluts hi ha variabilitat (diferen-
cies en el servei sanitari rebut) entre: 1) El tipus
d’hospital (de referéncia o general); 2) El volum
de pacients atesos per procediment en els dife-
rents hospitals; 3) El volum de pacients atesos
per equip quirlrgic dins d’un mateix hospital; 4)

2

L'esquizofrenia és un trastorn que afecta
I"1-2% de la poblacio. Independentment de la
forma d'inici, el 70% dels pacients amb esqui-
zofrénia continuen presentant simptomatolo-
gia residual i, d'aquests, el 30% presenten un
curs cronic. La comorbiditat, juntament amb
dietes hipercaloriques, manca d'exercici fisic i
abus de substancies toxiques (75% de taba-
quisme, 40% de consum excessiu d'alcohol,
20% de cannabis i 5-10% de cocaina), és un
fet remarcable en aquests pacients. L'estil de
vida esmentat i el tipus de medicacié que reben
els pacients esquizofrénics afavoreixen |'estrés

en pacients esquizofrénics

Les diferents unitats involucrades en el postope-
ratori, fet que condiciona un diferent Us de llits
d'atencié critica segons tipus d’hospital i dispo-
nibilitat dins d'un mateix hospital; i 5) L'atencio
al dolor postoperatori en les unitats d’hospi-
talitzacio, que es determina amb la mobilitat i
recuperacié accelerada del pacient. Tots aquests
factors convergeixen en el pronostic del pacient
durant la primera setmana. Encara que les dades
del CMBD confirmen I'existéncia de variabili-
tats en els hospitals catalans, caldria una analisi
d’aquests apartats en el nostre entorn hospita-
lari per detectar els punts de millora estructural i
organitzativa a introduir.

Suplementacié nutricional amb acids grassos essencials

oxidatiu que altera les membranes i el funcio-
nalisme de les neurones. Alguns assaigs clinics
comparatius han posat de manifest I'eficacia
de I'addici¢ d’acids grassos tipus omega 3 a la
medicacié psicotropica quant a la millora de la
simptomatologia. Els beneficis de la suplemen-
tacio nutricional, pel que fa tant al maneig dels
simptomes de I'esquizofrénia com a la reduccioé
del risc de malaltia coronaria i diabetis mellitus
(problemes de salut associats a I'esquizofrénia),
no estan clars i es requereix recerca que pro-
porcioni evidencia clinica de qualitat.

2 1 Prevalenca del dolor agut postoperatori

El dolor postoperatori indueix patiment, incre-
menta la morbiditat i augmenta les despeses
d’'hospitalitzacio. A Catalunya, un 60% dels
malalts postoperats tenen dolor, incidéncia
similar a la d'altres paisos industrialitzats. En
els darrers deu anys s'ha avaluat la intensitat
del dolor mitjancant escales analogiques, s'han
creat unitats de dolor agut, i s"ha implementat
I'analgésia multimodal i els programes d’edu-
cacio. Tanmateix, estudis recents mostren que
aquestes mesures no modifiquen significativa-
ment la prevalenca del dolor postoperatori. Es

possible que I'avaluacié del dolor, mitjancant
escales analogiques visuals i verbals, sigui ina-
dequada per establir les caracteristiques del
dolor i I'eficacia dels tractaments ates que la
cirurgia indueix sensibilitzacié al dolor i, com a
consequéncia, hiperalgésia i al-lodinia; també
els opiacis, que son els analgesics més eficacos,
poden induir aquesta sensibilitzaci¢. Caldria
estudiar aquests simptomes des d'altres pers-
pectives que no només tinguin en compte el
component subjectiu del dolor.



22 Avaluacié de noves tecnologies de radioterapia a Catalunya

Actualment, el cancer presenta una elevada
incidencia. A Europa es detecten 4.000 casos
aproximadament per any i per milié de per-
sones, i es preveu un increment anual de I'1-
1,5% en les proximes dues decades. Més de la
meitat de pacients rebran un tractament amb
radioterapia externa i molts d’ells, també, amb
braquiterapia. La introduccié de noves tecnolo-
gies en radioterapia externa (intensitat modu-
lada -IMRT- i radioterapia externa guiada per la

imatge -IGRT-) i en braquiterapia (braquiterapia
guiada per la imatge -IGBT-, braquiterapia amb
HDR en cancer de prostata avancat -HDRP- i
irradiacié parcial de la mama amb braquitera-
pia HDR -APBI-) ha canviat les indicacions i la
utilitzacié de la radioterapia actual. Caldria fer
una avaluacio d'indicacions, de necessitats i de
I'impacte assistencial d’aquestes noves tecnolo-
gies de radioterapia a Catalunya.

23 Activitat fisica, dieta i malalties croniques

Les malalties croniques (cardiovasculars, respi-
ratories, cancer, diabetis i obesitat, entre d'al-
tres) i degeneratives son les principals causes
d’incapacitat al mén occidental i la carrega que
suposen esta augmentant rapidament en tot el
maon. Durant el 2001 les malalties croniques ja
representaven el 59% del total de defuncions
i el 46% de la carrega de morbiditat en I'am-
bit mundial. Aquestes malalties van lligades a
un gran nombre de factors de risc, com ara la
pressio arterial alta, els nivells de colesterol ele-
vats, I'excés de pes o l'escassa activitat fisica,
gue actuen silenciosament i sobre els quals es
pot intervenir i prevenir. Els actuals canvis en la
dieta juntament amb un estil de vida sedentari
comporten greus consequiéncies per a la salut.

La dieta mediterrania, en canvi, és un model
alimentari molt saludable associat a unes taxes
menors de malalties croniques i degenerati-
ves. L'establiment de pautes de comporta-
ment i estils de vida saludables (exercici fisic,
nutricié, higiene) podrien reduir la morbiditat
de les malalties croniques, tot i que no es dis-
posa d’evidencia cientifica que demostri els
efectes beneficiosos d'aquestes conductes en
la progressid de les malalties esmentades. Cal
coneixer el paper de I'activitat fisica i la dieta
en la historia natural de les malalties croniques
i la magnitud dels seus efectes, la millora en la
qualitat de vida dels pacients i la repercussio en
la despesa sociosanitaria de la malaltia.

24 Estigma social sobre les malalties mentals

Les persones que pateixen algun trastorn
mental sén un dels grups més estigmatitzats a
la nostra societat, especialment les que patei-
xen esquizofrénia, un problema que afecta un
1% de la poblacié. La malaltia mental ha estat
vinculada a una serie de prejudicis socials: es
diu que aquests malalts son agressius, estranys,
imprevisibles en la seva conducta, debils, impro-
ductius, que no poden raonar i culpables de la
seva propia malaltia. Aquesta visid sobre |'es-
quizofrénia o altres malalties mentals produeix
greus conseqiiéncies en les seves vides atés
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gue, en la majoria dels casos, influeix negati-
vament en |'evolucié i funcionament de la per-
sona gue pateix el trastorn, fent que es produ-
eixi un empitjorament de la situacié psicopato-
logica amb problemes d’'adaptacié social, baixa
autoestima, depressié i augment de la carrega
familiar. Caldria conéixer quins sén els condicio-
nants pels quals es discrimina les persones que
pateixen malalties mentals i quins tipus d'estra-
tégies serien més efectives per reduir I'estigma
social relacionat amb aquestes malalties.
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2 5 Tractament no farmacologic de la fibriomialgia

La fibromialgia afecta el 2-4% de la poblacio
general i la prevalenca és doble a les consultes
d'atencié primaria. Aquesta malaltia deteriora la
qualitat de vida, influint sobre la capacitat labo-
ral, la vida familiar i social (s'estima que entre
un 25-50% dels malalts hauran de reduir el seu
horarilaboral o deixar de treballar). L'abordatge
de la fibromialgia al nostre entorn es realitza
de forma simultania per diferents especialistes
(metges de familia, psicolegs, psiquiatres, reu-
matolegs i cliniques del dolor). Aquesta disgre-
gacié no ha garantit fins al moment actual una
resposta clinica destacada, perd si un elevat
consum de recursos (hiperfreqientacié del
sistema sanitari, consum excessiu de farmacs,

automedicacio, absentisme laboral, invalidesa
laboral). Una alternativa terapéutica és I'edu-
cacié del pacient i la realitzacié d'exercici fisic
amb l'objectiu de millorar en I'afrontament de
la malaltia cronica i en I'adopcié de conductes
saludables ates que I'exercici fisic no fatigant o
la terapia de relaxacié augmenten la tolerancia
al dolor. Aquest abordatge terapeutic podria
permetre una major autonomia dels pacients,
comportant una menor dependéncia del sis-
tema sanitari i una disminucié en el consum
de recursos. Caldria avaluar el cost-efectivitat
d'aquest maneig no farmacologic per compa-
racié a les opcions terapéutiques que es duen a
terme actualment.

26 Diagnostic precog i deteccié rapida de la infeccié per I'HIV

Un dels pilars basics de la lluita contra la sida és
la deteccié precoc de les persones infectades per
I"'HIV amb la finalitat de poder evitar la transmis-
si6 del virus a d'altres persones, aixi com poder
iniciar el tractament antiretroviral i de les infec-
cions oportunistes en el moment més adequat.
A Catalunya, s'observa que la mitjana entre el
diagnostic d'infeccié per I'HIV i el diagnostic
de sida és de 475 dies (15 mesos aproximada-
ment). Entorn del 46% dels nous diagnostics
d'infeccié per I'HIV es fan de forma tardana,
quan la persona presenta alguna malaltia o
simptoma indicatiu de la sida. També s'observa
un nombre important de persones seropositives
que no tornen a buscar el seu resultat. Segons
estimacions fetes pel Centre d’Estudis Epide-
mioldgics sobre I'HIV/sida de Catalunya (CEES-
CAT), el nombre de persones vives infectades
per I'HIV a Catalunya al 2002 s'ha estimat en
31.081 (IC 95%: 23.812-39.470), és adir, 7 de
cada 1.000 persones entre els 15 i els 64 anys
d'edat podrien estar infectades. Actualment,

existeixen diferents tests de deteccié rapida
de I'HIV que es poden realitzar directament a
I'area d'atencio al pacient i permeten una lec-
tura visual, amb un equipament minim de labo-
ratori, en menys de 30 minuts per comparacio
a la prova estandard de cribratge de la qual no
es disposa del resultat fins al cap d'uns dies o
alguna setmana. El moment idoni de diagnos-
tic és el de la primoinfeccio, atés que és el més
precoc i es produeix en un escenari adequat
per assajar tractaments d’eradicacié quan el
sistema immunitari esta encara molt conservat.
La durada i la gravetat dels simptomes de la
primoinfeccié per I'HIV i els registres de carre-
gues virals molt elevades durant aquesta etapa
estan associats a una major morbiditat i morta-
litat. Caldria augmentar el grau de sospita de la
primoinfeccio per I'HIV quan apareixen algunes
manifestacions cliniques per tal de millorar la
qualitat de vida d’'aquests pacients i reduir a la
vegada la despesa del servei sanitari.

27 Cribratge i diagnostic rapid de cancer

A Catalunya el cancer és la causa de mort més
freqUent en els homes en els darrers anys,
davant de les malalties cardiovasculars, que
encara son la causa de mort més frequent
en les dones. La incidencia del cancer mostra

una tendencia creixent tant en homes com en
dones. Al llarg de tota la vida, aproximadament
un de cada dos homes i una de cada tres dones
desenvoluparan un cancer. Juntament amb la
prevencid primaria, el cribratge del cancer és



una de les primeres prioritats pel que fa a les
estratégies de control de la malaltia, atés el seu
potencial de millora del pronostic, especialment
en el cancer de mama. Pero per poder reduir la
mortalitat no només s'ha de fer deteccié precog
dels casos sind que es requereix una taxa de
participacié elevada per part de la poblacio.
Cal coneixer els determinants de la participacié
de les dones en un programa de cribratge per
millorar-ne I'eficiencia. Pel que fa al cribratge
del cancer colorectal al nostre pais, |'evidéncia
cientifica existent encara no permet donar una
resposta clara sobre la seva efectivitat. Un dels

factors que probablement explica aquest fet és
I'existéncia de diverses estrategies de cribratge
(deteccié de sang oculta en femta, sigmoidos-
copia, colonoscopia), I'efectivitat i cost-efectivi-
tat de les quals estan ben acceptades sense que
hi hagi criteris de superioritat d'una davant les
altres. Caldria comparar aquestes estrategies
per esbrinar quina és la més efectiva i eficient.
D’altra banda, convindria coneixer quin és el
rendiment diagnostic de la colonoscopia com
a eina diagnostica del cancer colorectal quan
existeixen manifestacions cliniques de sospita
d’aquest tumor.

28 Freqléncia i deteccié epidemiologica de l'infart silent

En I'ambit internacional, la proporcié d’infarts
de miocardi silents (IMS) varia del 12 al 44% del
total d'infarts de miocardi en funcié de la pobla-
Ci6 i dels criteris electrocardiografics emprats.
En el nostre medi no existeix cap estudi que des-
crigui amb  dades epidemiologiques fiables
I'IMS. A Catalunya les malalties cardiovasculars
son la primera causa de mortalitat en el conjunt
de la poblacié. Suposen una perdua d'anys
potencials de vida molt important, la primera
causa d’hospitalitzacio i el segon motiu de con-
sulta a I'atencié primaria. La gravetat i el pro-
nostic de I'lMS sén els mateixos que per a I'in-
fart simptomatic i, per tant, resulta plausible

29 Risc cardiovascular

Segons el Pla de salut 2002-2005, les malal-
ties de l'aparell circulatori sén la segona causa
de mortalitat en ambdés sexes amb una taxa
anual de 282,8 defuncions/1.000.000 i 325,8
defuncions/100.000 per a homes i dones, res-
pectivament, i representen entorn del 30% de
totes les causes de defuncié. A més, constituei-
xen la primera causa d'ingrés hospitalari a partir
dels 65 anys i suposen quasi el 20% del total
de les causes d'ingrés. Esta clarament establert
gue aguestes malalties estan relacionades amb
diversos factors de risc cardiovascular com la
hipertensio arterial, la dislipemia i la diabetis
mellitus, entre d'altres. Tanmateix, la informa-
ci¢ disponible sobre el control d’aquests factors
en el nostre pais és insatisfactoria. S'ha observat
gue una part de la poblacié tributaria de trac-
tament farmacologic per la seva hipercolestero-
lémia no esta tractada, i, en canvi, moltes per-

"

gue la prevencié secundaria tingui una efectivi-
tat similar amb relacioé a evitar recurréncies mor-
tals o no mortals. El diagnostic de I'lMS es rea-
litza fonamentalment en els controls electrocar-
diografics de pacients amb risc coronari elevat,
perd es desconeix la fiabilitat del diagnostic en
abséncia de simptomes. Es desconeixen, també,
quins sén els criteris electrocardiografics més
fiables i que aporten la major sensibilitat i espe-
cificitat al diagnostic. Cal disposar de dades epi-
demiologiques i criteris diagnostics adequats a
la realitat del nostre medi per tal de facilitar les
recomanacions davant d'una troballa electro-
cardiografica d'IMS.

sones gque presenten hipercolesterolemia pero
no tenen risc cardiovascular segueixen tracta-
ment farmacologic hipolipemiant. Es necessari
incorporar |'Us sistematic de I'estimacié del risc
cardiovascular, especialment quan es valora
I'efecte de la hipercolesterolemia, perd també
en determinades situacions del maneig d'altres
factors de risc. El cost de les diferents interven-
cions per a la prevencié primaria de malaltia
cardiovascular (consells, visites i analitiques de
control, tractaments farmacologics...) és elevat
i una correcta prioritzacié basada en I'estimacio
fiable del risc cardiovascular, juntament amb la
implicacié del pacient en I'eleccié de |'estraté-
gia més adequada, optimitzaria I'Us dels recur-
sos. Cal, doncs, coneixer quina és la situacié de
la valoracié del risc cardiovascular i del control
dels factors de risc associats a Catalunya.
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Bases reguladores de la convocat

Objecte de la convocatoria

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

L"activitat subvencionada s'ha d’executar en un periode maxim de 3 anys des del moment de la concessié de
I"ajut.

Beneficiaris

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.

Quantia i aplicacié pressupostaria

1

La quantia maxima destinada a aquestes subven-
cions és d'1.021.720,58 €, que ha d'imputar-se a
I'aplicacié pressupostaria que consta a I'acord del
Consell d’Administracio de I'AATRM, del dia 22
de marg de 2006, pel qual s'aproven en la present
convocatoriaila corresponent previsié de despeses
amb un abast plurianual distribuida en les anuali-
tats seglients: un import maxim de 469.000,00 €
amb carrec al pressupost de |'any 2006, un import
maxim de 330.000,00 € amb carrec al pressupost
de I'any 2007 i un import maxim de 222.720,58 €
amb carrec al pressupost de I'any 2008.

La quantia de les subvencions que s'atorguin es
determinara en funcié de la finalitat per a la qual
se sol-licitin, de I'adequacié als criteris fixats per

a la concessi6 i de I'avaluacié del contingut
del projecte que faci la Comissié de Seleccié.
En tot cas, I'import total de les subvencions
atorgades no podra ultrapassar la quantitat
maxima establerta a la convocatoria.

D’acord amb la regla quarta de I'article 94.1
del text refés de la Llei de finances publiques
de Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu
3/2002, de 24 de desembre, I'import de les
subvencions concedides en cap cas no pot ser
d'una quantia que, ailladament o amb con-
curréncia amb subvencions d'altres entitats
publiques o privades, nacionals o internacio-
nals, superi el cost de I'activitat a desenvolu-
par pel beneficiari.

Dades i documentacio a presentar per sol-licitar la
subvencid i presentacioé de les sol-licituds

1. Lloc de presentacio: els interessats han de presen-

tar la sol-licitud, adrecada a la Direccié de ' AATRM,
en paper i en format electronic (disquet de 3,5 MB
o CD-ROM), a la seu d'aquest organisme (Esteve
Terradas, 30. Recinte Parc Sanitari Pere Virgili. Edi-
fici Mestral, 1a planta, 08023 Barcelona), dins de
I'horari d'atenci6 al public, directament o per qual-
sevol dels mitjans que estableix I'article 38.4 de la
Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic
de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu, modificat per I'article 1.9 de la
Llei 4/1999, de 13 de gener, i per l'article 68.1 de
la Llei 24/2001, de 27 de desembre.

. Termini per a la presentacio de les sol-licituds:

el termini de presentacid de la documentacio
sol-licitada sera de 45 dies naturals a partir de I'en-
dema de la data de publicacié de la convocatoria
al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

. Documentacié que s'ha d’adjuntar a la

sol-licitud:

a) Carta de presentacié de la documentacié
sol-licitada.

b) Sol-licitud del projecte segons el model que es
pot obtenir a través d'Internet a I'apartat de
recerca del web de I'AATRM (www.aatrm.net).

) Autoritzacié del responsable legal del centre, o
dels centres en el cas de projectes coordinats,
a qué pertanyen els investigadors responsables
de la sol-licitud, segons el model inclos a la
sol-licitud que es pot obtenir a través d'Inter-
net al web de I’AATRM.

d) Declaracié de compromis de bona practica cien-
tifica signada per I'investigador principal segons
el model inclos a la sol-licitud que es pot obtenir
a través d'Internet al web de I’AATRM.

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



f) Curriculum de I'investigador principal i expe-
riencia de I'equip de recerca segons el model
gue es pot obtenir a través d’Internet al web
de I'AATRM.

g) Justificacié, si escau, de conformitat amb el
que estableix la legislacié vigent, que I'entitat
sol-licitant (en cas que ho sigui una persona
juridica a la qual li sigui d"aplicacio) compleix la
guota de reserva per a la integracié social de
persones minusvalides.

4. Esmenes i millora de les sol-licituds

Si en examinar la sollicitud, en qualsevol fase del
procés de resolucid, aquesta no reuneix els requisits
establerts en la convocatoria o es considera convenient
la seva modificacié o millora, es requerira la persona
interessada perque, en un termini improrrogable de
10 dies, esmeni el defecte, aporti els documents pre-
ceptius o modifiqui i millori els termes de la sol-licitud.
Si no ho fes aixi, es considerara que ha desistit de la
sol-licitud, la qual s'arxivara sense més tramit.

Criteris per a la concessio de les subvencions

1

Els ajuts per a cada projecte de recerca s'ator-
garan d'acord amb la seva adequacié a les ori-
entacions i objectius explicitats a l'apartat de
recerca del web de I'AATRM (www.aatrm.net) i
a la valoracié global que es faci del projecte i del
seu pressupost.

tica cientifica, a més del coneixement del tema,
I'adequacio i especificitat d’hipotesis i objectius,
I'adequacio i especificitat de la metodologia, la
rellevancia cientifica i sociosanitaria, la factibilitat
i capacitat investigadora en els darrers 5 anys del
grup investigador, la factibilitat del pla de treball

2 La valoracié dels projectes sol-licitants la dura a i el cronograma, la disponibilitat dels recursos
terme una Comissio de Seleccié designada a dels centres i la justificacié del pressupost. En una
aquests efectes per I'AATRM, amb la composi- segona fase, es considerara la capacitat de I'equip
cié que s'especifica al punt 5.3 d’aquestes bases. investigador i la seva solvéncia. Aixi mateix, es
L'esmentat procés de valoracié es dura a terme valorara en cada projecte, atenent les seves carac-
mitjancant un sistema d’avaluacié d'experts (peer- teristiques i complexitat, el pressupost sol-licitat i
review), d'acord amb uns criteris i uns terminis els diferents items inclosos en aquest.
preestablerts. En una primera fase, els projectes 3 La Comissié de Seleccié, que estara constituida
seran avaluats de forma anonimitzada i es tindra pel Comité Cientific, a la vista de les sol-licituds
en compte el vistiplau de la comissié de recerca i la seva avaluacio, proposara I'atorgament de
i del comite étic, el compromis de bona prac- I'ajut.

Concessio de les subvencions

1 El Consell d’Administracio, vista la proposta de de 24 de desembre, sera nul de ple dret qual-
la Comissio de Seleccio, resoldra I'atorgament, sevol acte administratiu que comporti superar el
amb la indicaci¢ de la quantia o la denegaci¢ de crédit esmentat reservat per a aquesta convoca-
I'ajut sol-licitat. El corresponent acord del Consell toria.
d’AdministraciQ s'haura de notificar per escrit a 4 L'acord de concessié no exhaureix la via admi-
cadascun dels interessats. . . .

_ o _ nistrativa, contra aquest acord es pot interpo-

2 Sicen el termini .c'ie sis mesos comptadors des sar recurs d'alcada davant el director del Servei
d_e la presentacié qe les  sol-licituds no ;’ha Catala de la Salut, de conformitat amb el que
.dldat.l.m acord expres atorgant les sgbvenaons preveuen l'article 114 de la Llei 30/1992, de
i notificant-les, s’entendran desestimades les R . . g )
sol-licituds corresponents, de conformitat amb regim Jur@c de les gd@ms.traaon’s publllq.ues !
el que estableix I'article 3 de la Llei 23/2002, de del procedlment ad.mllnls-tratlu comd, modlfllcada
18 de novembre, d'adequacié de procediments per Ial Llei 4/1999, i I'article 43 del text refés de
administratius en relaciéo amb el regim de silenci la Llei 4/1 985,.de 29 de marg, de I'Estatut de
administratiu i el termini de resolucié i notificacio, 'Empresa Publica Catalana, aprovat pel Decret
i de primera modificacié dels articles 81, 82 i 83 legislatiu 2/2002, de 24 de desembre.
de la Llei 13/1989, d'organitzacié, procediment i 5 Es donara publicitat a les subvencions atorga-
régim juridic de I’Administracié de la Generalitat des mitjancant publicacié en el Diari Oficial de
de Catalunya. la Generalitat de Catalunya, a I'Informatiu i al

3 De conformitat amb el que estableix I'article 35 web de I'AATRM (www.aatrm.net), i la resolucio
del text refés de la Llei de finances publiques de d'atorgament d’ajuts es comunicara per escrit a
Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu 3/2002, tots els investigadors principals.
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Les subvencions que es concedeixin no generen
cap dret a l'assignacié d’altres subvencions en
anys posteriors.

L'organ concedent es reserva la potestat de
modificar el contingut de I'acord de concessio,
en especial en el cas d'alteracié de les condicions
existents en el moment de concessié o de I'ob-

tencié concurrent d'altres ajuts, sense perjudici
que, en el suposit que la suma dels ajuts superi el
cost de I'activitat a desenvolupar pel beneficiari,
operi automaticament la reduccié de la subven-
Ci6 o, si escau, la revocacio total o parcial d'acord
amb la normativa aplicable.

Acceptacié de |'ajut

L'acceptacié de I'ajut es formalitzara posterior-
ment mitjancant la signatura d'un document
entre el beneficiari de la subvencié i I'AATRM,
on s'establiran les directrius concretes per al des-
envolupament del projecte de recerca, els ter-
minis de realitzacié del projecte i el compromis
del beneficiari de complir les condicions generals
establertes en les bases de la convocatoria i les
directrius que estableixi I'AATRM al document.
En el cas que l'adjudicatari sigui una persona
juridica, s’haura d'adjuntar al document fotoco-
pia autenticada dels estatuts de I'entitat amb la
constancia de la seva inscripcié al registre corres-
ponent, aixi com les finalitats de I'entitat i docu-
mentacié que acrediti la representativitat actual
de les persones signants.

La no-signatura de I'esmentat document d'accep-
tacid comportara la rentncia a I'ajut. En aquest
cas, si s'haguessin presentat altres sol-licituds per
al mateix tema, I'’AATRM podra atorgar I'ajut al
sol-licitant que reuneixi els requisits exigits.

Amb caracter previ a assolir la condicié de bene-

ficiari, I'adjudicatari haura d'acreditar, mitjancant
les corresponents certificacions, que esta al cor-
rent del compliment de les obligacions tributa-
ries d'ambit estatal i davant la Seguretat Social,
de conformitat amb el que disposen els articles
13 i 14 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions. Sense perjudici de I'ante-
rior, I'interessat podra optar per autoritzar I'drgan
gestor d'aquest procediment, mitjancant el seu
consentiment exprés a I'efecte, perqué obtingui
el certificat tributari corresponent per via telema-
tica a través del Departament d’Economia i Finan-
ces de la Generalitat de Catalunya. En el suposit
que la referida acreditacié no s'ajusti als termes
previstos, I'adjudicatari no estara en condicions
d'acceptar la subvencio i signar el corresponent
document amb I'AATRM, resultant automatica-
ment aplicable el que disposa el punt 7.3.

De conformitat amb la Llei 1/1998, de 7 de
gener, de politica lingUistica, i de les disposicions
que la desenvolupen sera recomanable I'Us del
catala en la documentacié aportada.

Responsabilitat

L'acceptacié de I'ajut no implica cap mena de vinculacié contractual entre la persona seleccionada i I'AATRM.
L'AATRM no assumeix cap responsabilitat per I'actuacio dels beneficiaris 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.

Inspeccioé i control de I’Administracié

1.

Els beneficiaris han de facilitar la informacié que
els pugui requerir I'AATRM en relacié amb |'ob-
jecte de la subvencié.

L'’AATRM avaluara els resultats dels treballs rea-
litzats i la Direccié certificara a través d'un docu-
ment 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, de conformitat amb el que esta-
bleix I'article 95c del text refés de la Llei de finan-

ces publiques de Catalunya, aprovat pel Decret
legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, s'hauran
de sotmetre a les actuacions de comprovacié de
["AATRM, a les de control de I'activitat econo-
mica financera que corresponguin a la Interven-
ci6 General de la Generalitat, la Sindicatura de
Comptes, o altres drgans competents, i a les deri-
vades del que disposa I'article 97 del text refés
de la Llei de finances publiques de Catalunya,
aprovat pel Decret legislatiu 3/2002, de 24 de
desembre.



Resultats dels treballs

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

L’AATRM gaudira dels drets d'explotacié dels resul-
tats dels projectes de recerca. Aquests drets, d’acord
amb la normativa sobre propietat intel-lectual, es

concretaran als documents que I’AATRM 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 7.

Justificacié de la despesa, pagament i terminis de
presentacio dels resultats del projecte

1 Els imports de les subvencions seran lliurats per
I'’AATRM als beneficiaris un cop s'hagi presentat
la documentacié que acrediti que s’han portat a
terme els projectes subvencionats i s'hagin pre-
sentat els justificants de les despeses efectuades
i s'hagi comprovat la seva correccié.

2 A aquests efectes, el termini maxim per a la
presentacié dels justificants respectius davant
I'AATRM s'establira al document d'acceptacio
de I'ajut, sense perjudici que per acord del seu
Consell d’Administracié es puguin modificar els
terminis o altres condicions, amb ple respecte al
que disposa la normativa aplicable.

3 No obstant aixd, es podran atorgar bestretes
del 80% de I'import de la manera segient: el
20% quan s'adjudiqui el projecte i el 60% en
pagaments periodics durant el periode de desen-
volupament 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.

4 Nomeés s'acceptaran com a documents justifica-
tius de les despeses, els originals de les factures i
rebuts conforme s’hagi fet efectiu el pagament,
amb els requisits legals que estableix la norma-
tiva vigent, i concretament hauran d’especificar
el que s'estableix en el Reial decret 1496/2003,

de 28 de novembre, pel qual es regulen les obli-
gacions de facturacié i es modifica el Reglament
de I'impost del valor afegit (RCL 1992\2834 i RCL
1993\404), aixi com també el que estableix el
Reial decret 87/2005, de 31 de gener, pel qual es
modifica el Reglament de I'impost sobre el valor
afegit, havent de ser lliurats a nom del beneficiari
de la subvencid, i que siguin acreditatius de les
despeses realitzades sense 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.

5 Els resultats dels treballs s’hauran de lliurar en
els terminis indicats en el document d'acceptacio
de I'ajut, podent sol-licitar per escrit, fins a un
maxim d’un any, dues prorrogues d'un periode
de sis mesos cadascuna, degudament justificades
i que s’hauran de remetre per la seva autoritza-
cio al president del Comité Cientific de I'AATRM.
Al sis mesos de la data limit de lliurament de la
memoria final, si no s'ha fet explicit per escrit cap
autoritzacié de prorroga, es donara per tancat el
projecte sense possibilitat de sol-licitar cap ajor-
nament, ni possibilitat de fer efectives les quanti-
tats que poden quedar pendents.

Incompliment: revocacio i infraccions administratives

Si els adjudicataris no compleixen les condicions de
|'atorgament per causes que els siguin directament
imputables, I'ajut es reduira en proporcié a I'incom-
pliment esmentat, sense perjudici que es pugui dis-
posar la revocacio total, en el cas de no poder assolir
els objectius i, en tot cas, amb la notificacié i I'audién-
cia prévies de I'adjudicatari, el qual podra justificar les
causes de l'incompliment.

L'incompliment de les condicions que figuren en el
present anunci comportara la revocacié de I'ajut,
|'obligacié de retornar les quantitats percebudes,

15

amb I'abonament de I'interés de demora aplicable a
les quantitats degudes a les finances de la Generali-
tat, fixat en la disposicié addicional segona de la Llei
20/2005, de 29 de desembre, de pressupostos de la
Generalitat de Catalunya per al 2006, des de la data
de pagament, sense perjudici de la responsabilitat
en gué s'hagi pogut incorrer i el regim d'infraccions
i sancions establert a la seccié cinquena del capitol
IX del text refos de la Llei de finances publiques de
Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu 3/2002, de
24 de desembre.
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Obligacions tributaries amb
la Generalitat de Catalunya

D’acord amb el que disposa |'apartat 3 de I'article 98 del text refés de
la Llei de finances publiques de Catalunya, aprovat pel Decret legisla-
tiu 3/2002, de 24 de desembre, és un requisit necessari per percebre
subvencions amb carrec als pressupostos de la Generalitat, el com-
pliment pels beneficiaris de les seves obligacions tributaries davant la
Generalitat. D'acord amb aixo i sense perjudici del que disposa |'ar-
ticle 7.4 d'aquestes bases reguladores, I'AATRM comprovara, amb
caracter previ al pagament de les subvencions, aquest compliment i,
en cas contrari, iniciara el procediment de compensacié dels crédits a
percebre pel beneficiari fins a satisfer els deutes pendents, tant si son
de naturalesa tributaria com si no ho sén.

Incidéncies i regim juridic

1 Aquestes bases s'estableixen amb subjeccié al que disposa el capi-
tol IX del text refos de la Llei de finances publiques de Catalunya,
aprovat pel Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel qual
es regula el regim juridic de les subvencions i les transferéncies
de la Generalitat de Catalunya, aixi com aquella normativa que la
modifiqui o complementi, i la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions, que en qualsevol cas sigui d'aplicacio.

2 No obstant I'anterior, la Direccié de I'AATRM resoldra tots els
dubtesiles incidéncies que puguin sorgir en el transcurs d'aquesta
convocatoria i tot allo que, fent-hi referéncia, no prevegin aques-
tes bases.

www.aatrm.net




