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RESUM

Durant el mes de juliol es va resoldre la Convocatoria publica del Pla Director de Recerca en Ciencies
de la Salut, del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, que es gestiona a través de
I’Agencia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques per a la concessié d’ajuts a projectes de
recerca clinica i en serveis sanitaris 2008 (DOGC num. 5464, del 23.07.2009). En aquesta setena
edicié van entrar en el procés d'avaluacié un total de 105 projectes per a 20 temes convocats.

El financament a distribuir, amb el suport del CatSalut (Servei Catala de la Salut, Departament de
Salut) i del CIRIT (Consell interdepartamental de Recerca i Innovacié Tecnoldgica, Departament
d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacid), va ser de 1.021.214,5 euros.

El procés d'avaluacio de les sol-licituds ha seguit un metode de revisié per consemblants (peer-
review) per part de dos avaluadors i en dues fases: la primera, anonimitzada, on s'avaluava la
qualitat del projecte estrictament, i la segona, on s'avaluava la part curricular de I'equip investiga-
dor. Tots els projectes van ser classificats segons aquesta avaluacié i dins de cada tema s’assigna
la subvencio al projecte valorat com a ‘Financable’ (valoracié qualitativa) que tingués la puntuacio
guantitativa més alta, comencant pel tema 1 fins arribar al tema 20, ordenats d'acord amb el pro-
cés de prioritzacid de tematiques, fins a esgotar el pressupost de la Convocatoria. Finalment, es
van financar 14 projectes i 3 temes van quedar deserts.







INTRODUCCIO

La recerca cientifica, atesa la varietat de disciplines que abasta, contribueix de manera decisiva
al progrés i al benestar de la societat. La recerca en ciencies de la salut pren un caire encara més
notable pel fet que directament s'adreca al restabliment o a la millora de I'estat de salut, tant dels
individus com de la societat en el seu conjunt.

L'Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) té com una de les seves princi-
pals missions la promocio, la coordinacié i I'avaluacié de la recerca, especialment d'aquella orien-
tada cap a les necessitats de salut de la poblacié i cap a les necessitats de coneixement del propi
sistema sanitari. Per tant, des de I’AATRM es vetlla per incorporar, cada cop més, iniciatives que
recolzin la recerca i la transferéncia del seu producte (coneixement cientific) cap a la practica as-
sistencial i, en definitiva, millorar els processos i els resultats dels serveis sanitaris en la mesura que
sigui possible.

L'experiencia de I'’AATRM gestionant el procés d’'avaluacio i seleccio de projectes presentats a con-
vocatories propies i alienes esdevé cada cop més amplia. Des de 1996 gestiona biennalment la seva
propia convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris, amb el suport del CatSalut (Servei Catala
de la Salut, Departament de Salut) i del CIRIT (Consell Interdepartamental de Recerca i Innovacio
Tecnologica, Departament d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacié). Actualment, amb
I"tltima convocatoria (2008) s'ha arribat a la setena edicié. A la Taula 1 es descriuen les caracte-
ristiques de les sis edicions previes. A més, I'’AATRM ha gestionat convocatories de recerca d'altres
institucions com SENY Fundacié (1999), el procés d'avaluacio i seleccié dels projectes (Fundacié La
Marato de TV3 -des de 2001-) i I'avaluacié dels projectes (Fundacié Creatia, Fundacié Gol i Gorina,
Fundacio per a la investigacio de la visié i Associacio catalana de la diabetis).

Taula 1. Caracteristiques de les convocatories de recerca de I’AATRM

Caracteristica
Nre. temes presentats al call for topics - 205 116 216 190 210
Nre. temes seleccionats 15 20 30 35 30 29
Nre. projectes presentats 71 51 120 103 169 99
Nre. projectes seleccionats 18 19 25 25 22 18
Financament (€) 510.860 540.911 841.417 841.417 1.021.721 1.021.721

Presentacié publica de la memoria  Estiu Tardor Tardor Tardor Tardor

cientifica 2001 2003 2005 2007 2009

El procés seguit en les convocatories de recerca clinica i en serveis sanitaris de I’AATRM compren
diferents fases (Figura 1) i, en conjunt, té una durada d'uns cinc anys. En un primer periode s'ini-
cia la identificacio i prioritzacié de temes, es continua amb la publicacié de la Convocatoria i,
finalment, I"avaluacio i resolucioé dels projectes atorgats. Aquest procés pot comprendre d'11 a 14
mesos. En un segon periode, variable segons la duracié dels projectes, es realitzen les avaluacions
de les memories parcials i final, fins arribar a la presentacié publica dels productes i resultats ob-
tinguts amb els projectes financats. Des de I'’AATRM, mitjancant la publicacié de la Memoria de la
Convocatoria i/o I'Informatiu, es disseminen els resultats esmentats.
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Figura 1. Procés de la Convocatoria AATRM de recerca clinica i en serveis sanitaris
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Identificacio de temes (call-for-topics o expression-of-interests
enviat a la comunitat cientifica i professional)

1 6 mesos

Prioritzacio dels temes identificats

1 1 mes

Convocatoria publica sobre els primers temes prioritzats

1 1,5 mesos

Presentacio de projectes de recerca presentats per la comunitat
cientifica als diferents temes. Preparacié per a I'avaluacié

1 1 mes

Avaluacio per experts dels projectes de recerca en 2 fases:
1) projecte anonimitzat i 2) CV equip investigador

1 2-4 mesos

Resolucié
Atorgament de financament

1 1 any

Avaluacio ex-ante

Presentacié de memories periodiques (anuals | finals) dels projectes i
avaluacio per consemblants segons un questionari estandarditzat

Avaluacié ongoing

Avaluacié ex-post

: |

Disseminacio dels resultats mitjancant la Memoria Cientifica de la
Convocatoria i/o de I'Informatiu AATRM

: §

Presentacioé publica dels productes i resultats obtinguts amb els
projectes financats (al cap de 5 anys de la Convocatoria)

Avaluacié ex-post
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CONVOCATORIA DE RECERCA CLIiNICA | EN SERVEIS SANITARIS
AATRM 2008

La VII Convocatoria publica de recerca AATRM per a la concessié d'ajuts a projectes de recerca
clinica i en serveis sanitaris s'inicia el marc de 2008 amb la publicacié del call for topics. En aquesta
edicio es van destinar al financament de projectes 1.021.214 euros.

En aquesta edicio, tot el procés va presentar un format i una mecanica diferents. Tant la proposta
de temes i la seva prioritzaci6 com la presentacié de projectes i la seva avaluacio es va realitzar
online mitjancant un aplicatiu informatic dissenyat especificament per a aquesta Convocatoria
(www.recercalia.cat). A continuacié s'exposen amb detall les diferents fases de la Convocatoria.

1. Procés d'identificacio i prioritzacié de temes

Els temes de recerca de la Convocatoria sén el resultat d'un procés que comenca amb I'anunci
del call for topics (Annex 1) a la comunitat cientifica i professional de Catalunya i finalitza amb
I'aprovacié dels temes definitius, mitjancant la prioritzacio i el debat cientific. L'objectiu d’aquest
procés és identificar necessitats de recerca aplicada i prioritzar aquestes necessitats segons uns
criteris explicits.

Les propostes sén valorades amb un procés de prioritzacié que incorpora uns criteris explicits i
que compta amb una metodologia que s'ha anat modificant d’acord amb experiéncies i recoma-
nacions internacionals. Des de la Convocatoria de recerca 2000, I’AATRM va adoptar el sistema
de prioritzacié de I'Institute of Medicine (IOM) dels EUA? que fou utilitzat i modificat per OSTEBA,
I'agencia d'avaluacié de tecnologies mediques del Pais Basc.? Recentment, I’AATRM va revisar i
avaluar aquest procediment per tal de millorar-lo i adaptar-lo al nostre context. Com a resultat
es va obtenir un nou instrument per a I'avaluacié del nivell de prioritat de temes de recerca que
inclou dos criteris addicionals als utilitzats fins al moment i uns pesos diferents.c En la Taula 2 es
recullen els criteris i pesos proposats per I'AATRM que s'han aplicat en aquesta edicio.

Taula 2. Criteris de prioritzacié i pesos proposats per I'’AATRM

Criteri de prioritzacié m

Frequéncia de la malaltia o problema de salut 3,31
Cost del servei sanitari per al seu maneig 2,09
Variacio en I'Gs d'aquest servei sanitari 2,70
Carrega i importancia de la malaltia 3,92
Possibilitat de canvi en els resultats en salut 4,23
Translacié d’un nou coneixement a la practica clinica o sanitaria* 3,62
Possibilitat de canvi en els costos 2,40
Necessitat de coneixement del problema* 3,01
Possibilitat d'aclarir aspectes etics, legals o socials 1,78

* Criteris nous o addicionals

a Donaldson MS, Sox HC (eds). Setting priorities for health technology assessment: A model process. Washington DC: National Academy Press, 1992.

b Asua Batarrita J. Priorizacién de necesidades de evaluacién en el Pais Vasco [separata]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid. Instituto de Salud
Carlos Ill, 1999.

c Berra S, Sanchez E, Pons JMV, Tebé C, Aymerich M. Avaluacié del procediment de prioritzacié de la recerca clinica i en serveis sanitaris a Catalunya.
Barcelona: Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2008.
Disponible a: http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/pdf/in0801ca.pdf.
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Sequint les directrius de la convocatoria anterior, els temes es van classificar per tal de garantir una
visid més integradora i global de les necessitats de recerca clinica i en serveis sanitaris al nostre
entorn.

Aixi doncs, a partir de les necessitats identificades en el Pla de Recerca i Innovacié 2005-2008, el
Pla de Salut de Catalunya i els diferents plans directors del Departament de Salut, la setena edicié
de la convocatoria de I’AATRM per a I'any 2008 va classificar els temes en: 1) recerca clinica, 2)
epidemiologia i salut publica i 3) recerca en serveis sanitaris. Es pretenia, d’aquesta manera,
promoure un tipus de recerca que ajudés a la presa de decisions a qualsevol nivell del sistema i
que, alhora, contribuis a resoldre les incerteses plantejades relacionades amb la salut i la qualitat
de vida de la poblacié, tant des del punt de vista clinic, epidemiologic i de salut publica, com de la
gestié i organitzacié dels serveis sanitaris.

Durant el mes de marc de 2008, es va anunciar la publicacié del call for topics en el web
(www.recercalia.cat) i es va comunicar a aproximadament 6.000 professionals de I'entorn sanitari i
de recerca clinica. Es van rebre 241 propostes i es va dur a terme una classificacio, segons ambit d'ac-
tuacio i especialitat, i una preseleccié eliminant aquells temes que no s’adeien amb la Convocatoria
(per exemple, els que eren de recerca basica exclusivament), no anaven acompanyats d'una justifica-
Ci6 o no plantejaven una pregunta concreta de recerca. Alhora, es combinaren temes amb objectius
coincidents (tematiques redundants), s'adaptaren els textos originals per tal de permetre que els
temes fossin oberts a altres grups de recerca i s'incorporen 9 temes prioritzats a la Convocatoria
2006, que van quedar deserts i no estaven inclosos en els temes presentats en aquesta edicio.

Els 236 temes resultants de la preseleccié van ser prioritzats per tecnics de I’AATRM, investigadors
associats i col-laboradors, mitjancant el metode de revisié per consemblants, és a dir, cada tema va
ser avaluat per dos membres de forma independent, d’acord amb els criteris i pesos anteriorment
citats. Cada un dels prioritzadors havia de contestar per a cada tema assignat un questionari de 9
items que valorava de I'1 al 5. En I’Annex 2 es pot consultar el glestionari de prioritzacié i el calcul
de la puntuacioé sequit per a cada tema.

Després d'aquesta prioritzacio, edicié i fusio de temes en d'altres de més amplis i oberts els resultats
es presentaren al Comité Cientific de I'AATRM que, com a comité ad-hoc en la selecci6 final de les
tematiques, va examinar-los i va revisar I'edicié dels textos justificatius dels temes seleccionats.

El resultat final d’aquest procés va ser que, dels 241 temes de recerca proposats per diferents pro-
fessionals, associacions i institucions sanitaries, es van seleccionar 20 temes a partir dels quals es
podia optar a financament (Taula 3).

2. Convocatoria publica

Al febrer de 2009 es va publicar la Convocatoria del Pla Director de Recerca en Ciencies de la Salut,
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, que es gestiona a través de |I'’Agencia
d’'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques per a la concessié d'ajuts a projectes de recerca
clinica i en serveis sanitaris 2008 (DOGC nUum. 5312, de 5 de febrer de 2009).

En aquesta edicié es van rebre un total de 121 projectes, dels quals 7 per questions administratives
no es van considerar valids i 9 no s'adequaven a la Convocatoria, quedant finalment 105 projectes
presentats i acceptats (Annex 3).

Tots els projectes presentats van ser unitaris, perd gairebé la meitat son projectes multicentrics:
hi van col-laborar més de dues institucions en 46 projectes (43,8%). Van participar-hi 106 in-
vestigadors/es principals?, 64,2% homes i 35,8% dones, i van sol-licitar un pressupost total de
10.601.481 euros.

d Cal notar que el nombre total d'investigadors principals (n=106) és superior al de projectes presentats (n=105), atés que hi ha 1 projecte que I'han
presentat dos investigadors principals conjuntament.
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Quant al tipus de recerca, considerada pels investigadors/es principals, el 58,1% dels projectes pre-
sentats van correspondre a recerca clinica, el 21,9% a recerca en serveis sanitaris i el 6,7% a pro-
jectes d'epidemiologia i salut publica. La resta (13,3%) van ser combinacions d’'aquests tres tipus
de recerca. El Grafic 1 mostra la distribucié percentual dels projectes presentats a la Convocatoria
segons el tipus de recerca.

Grafic 1. Percentatge de projectes presentats (n=105) per tipus de recerca. Convocatoria de recerca AATRM 2008
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A la Taula 3 es mostren els 20 temes convocats i la distribucié dels 105 projectes de recerca pre-
sentats (entre 1 i 14 propostes per tema).

Taula 3. Temes prioritzats i nombre de projectes presentats a la Convocatoria AATRM 2008

o Propostes
Tema de la Convocatoria

1. Control de la glucémia perioperatoria en malalts sotmesos a cirurgia 7
2. Nous medicaments: resultats en salut i gesti¢ despesa farmaceutica 2
3. Atencio sociosanitaria i dependencia: perfils de pacients i costos de I'atencid 7
4. Terapia de resincronitzacié cardiaca 1
5. Efectivitat i qualitat de vida de les diferents opcions de tractament per al cancer 3
de prostata de baix risc
6. Diagnostic precoc de la malaltia d’Alzheimer 5
7. Avaluacio de les noves tecnologies de radioterapia
8. Infermeria d'enllac a la continuitat assistencial i la seva relacié amb situacions de dependéncia 5
9. Problemes de seguretat relacionats amb medicaments 14
10. Avaluacié de les intervencions terapeutiques en primers episodis psicotics i 5
en estats mentals d'alt risc
11. Sistemes d'informacié i mesura de I'eficiéncia de I'area quirurgica 2
12. Factors predictius de toxicitat en tractaments oncoldgics 10
13. Avaluacioé de la implementacié de guies de practica clinica 9
14. Equitat, accés i atenci¢ als malalts terminals 3
15. Diagnostic i tractament de la febre sense focus en el lactant 2
16. Avaluacio de la terapia regenerativa en el cartilag articular i la pseudoartrosi 1
17. Avaluacio de la seguretat i de I'eficacia/efectivitat del tractament quirrgic 5
de la diabetis mellitus tipus 2
18. Atenci6 a la dona amb incontinencia d’orina 5
19. Estratégigs de millora en I'adequacio de I'Us d'estatines i altres farmacs en 10
la reduccioé del risc cardiovascular
20. Avaluacio del tractament de tumors amb HIFU (High Intensity Focused Ultrasounds) 3
Total 105
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A la Convocatoria AATRM 2008, d’'acord amb la filiacié dels investigadors/es principals que ha-
vien presentat sol-licituds, van participar 54 institucions. A la Taula 4 es presenta la distribucié
d'institucions i el nombre d’investigadors/es principals d'aquestes. Tal com es pot observar, hi ha
una notable concentracié d'investigadors/es principals que pertanyen a hospitals universitaris o
centres publics de recerca, aixi només I'Hospital Clinic de Barcelona, Fundacio IMIM-IMAS, Institut
Catala d’Oncologia i I'Institut d’Investigacio Biomedica de Bellvitge agrupen el 25% d’aquests.
Tanmateix, cal notar I'alt index de participacié de centres de menor grandaria, com sén els centres

d'atenci6 primaria que ocupen la segona posici6 en la taula.

Taula 4. Institucions i nombre d'investigadors/es principals que han presentat projectes de recerca a la Convocatoria de

Recerca AATRM 2008

Hospital Clinic de Barcelona. Fundacio Privada Clinic per a la Recerca Biomedica 10
Atencio6 Primaria (ICS) 7
Institut Catala d’Oncologia (ICO) 6
Institut d'Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) 5
Hospital del Mar. Fundacié IMIM (IMAS) 5
Centre Hospitalari i Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Althaia Xarxa Assistencial de Manresa

Fundaci¢ Privada 4
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Institut de Recerca de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 4
Hospital Universitari de Bellvitge (HUB). Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge (ICS) 4
Fundacié Institut Catala de Farmacologia (ICS) 3
Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Fundacié Privada per a la Recerca i la Docencia Sant Joan de Déu 3
Hospital Universitari de la Vall d"Hebron (ICS) 3

Hospital Universitari MUtua de Terrassa. Fundacié Mutua de Terrassa per a la Docéncia i Recerca
Biomeédica i Social

Facultat de Biociencies (UAB)

Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (Universitat Internacional de Catalunya)

Fundacié Parc Tauli. Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Hospital de I'Esperanca. Fundacié IMIM (IMAS)

Hospital de Matard. Consorci Sanitari del Maresme

Hospital de Santa Caterina. Institut d'Assisténcia Sanitaria de Girona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Institut de Recerca Biomedica de Lleida (ICS)

Hospital Universitari Dr Josep Trueta. Institut d'Investigacié Basica de Girona (ICS)

Institut d'Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol

Serveis corporatius (ICS)

Agencia de Salut Publica de Barcelona

Associacié de la Paralisi Cerebral (ASPACE)

Atencié Primaria. EBA Vallcarca, SLP

Centre de Recerca de I'Alzheimer. Fundacié ACE. Institut Catala de Neurociéncies Aplicades

Centre d'Higiene Mental Les Corts. Associacié Centre d'Higiene Mental Les Corts

Centre d'Investigacions en Nanociéncia i Nanotecnologia. Institut Catala de Nanotecnologia (ICN)

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lépez. Diputaci¢ de Barcelona

Clinica CIMA

Equip d'Atencié Primaria (Servei Catala de la Salut - CatSalut)

Facultat de Ciencies Econdomiques i Empresarials (UG)

Facultat de Farmacia (UB)

Facultat de Medicina (UAB)

Facultat d’Economia (UAB)

m | am | amamaamaammmama a2 NINININININNIND NN W

Continua a la pagina seguient
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Institucions

Fundacié Hospital Asil de Granollers

Hospital de Blanes. Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

1
1
Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa 1
Hospital de Viladecans (ICS) 1
Hospital d’lgualada. Fundacié Sanitaria d’Igualada 1
1
1
1
1
1

Hospital General de Granollers. Fundacié Hospital Asil de Granollers

Hospital General de Vic. Consorci Hospitalari de Vic

Hospital General d’lgualada. Consorci Sanitari de I’Anoia

Hospital Municipal de Badalona. Badalona Serveis Assistencials SA

Hospital Mutua de Terrassa. Fundacié per a la Recerca Mdtua de Terrassa

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona. Fundacié Privada Institut Investigacié Sanitaria Pere Virgili
(ICS)

1
Institut de Prestacions d'Assisténcia Médica al Personal Municipal (PAMEM) 1
Institut de Recerca Biomédica de Lleida (ICS) 1
1
1

Psicoclinica N2 S? de la Merced

Sant Joan de Déu Serveis de Salut Mental. Fundacié per a la Recerca i la Docencia Sant Joan de Déu
Total 105

3. Procediment d’avaluacio

El procés d'avaluacié que es va seguir en la Convocatoria AATRM 2008 va ser similar al de les
convocatories anteriors. A I'igual que I'Gltima edicio, les discordances es van resoldre abans de la
reunié del Comite Cientific. A continuacié es descriuen les fases d'aquest procés (Taula 5).

Taula 5. Fases del procés d'avaluacié en la Convocatoria AATRM 2008

= Revisi6 dels projectes presentats en el web de la Convocatoria

= Anonimitzaci6 dels projectes

= Assignacio dels projectes a dos avaluadors independents per arees d’expertesa

= Avaluacio dels projectes: questionari estandarditzat d’avaluacié (part anonimitzada)
de la proposta i qlestionari d'avaluacié dels curricula vitae i global

= Revisio de les discordances i avaluacié per un tercer revisor

= Classificacio dels projectes

= Seleccio dels projectes pel Comité Cientific de I'AATRM i ratificacié pel Consell
d’Administracio de I'AATRM

Un cop recepcionats els 105 projectes es van revisar, baixant tota la informacié disponible en el
web mitjancant una base de dades ACCES, i classifcant-los per tipus de recerca i tema segons la
informacio facilitada pels investigadors/es principals. Posteriorment, técnics de I’AATRM que no
participaven en el procés d'avaluacié van anonimitzar-los.

Un total de 55 avaluadors van formar part del procés d'avaluacié (Annex 4). Cada projecte va ser
assignat a dos avaluadors independents: un investigador de I'’AATRM o investigador associat i un
membre del Comite Cientific, o bé un expert en el tema a avaluar i extern a I’AATRM.

En primer lloc, els avaluadors van revisar la part anonimitzada dels projectes assignats, completant
un questionari estructurat que tenia en compte la qualitat i el rigor metodologic del projecte, aixi
com la seva rellevancia. A continuacio, es va avaluar la totalitat del projecte considerant aquest
cop el curriculum, I'experiencia i la trajectoria de I’'equip investigador. A partir d'aquestes dues
fases, els avaluadors van emetre el seu criteri sobre si el projecte era financable, financable amb
reserves, dubtds o no financable. Les combinacions possibles de la valoracié qualitativa dels dos
avaluadors es poden consultar a la Taula 6.
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Taula 6. Combinacié de la valoracié qualitativa final

Finangables amb

Financables (F) reserves (FR) Dubtosos (D) No finangables (NF) Discordants
FF FR, FR D, D NF, NF F NF
F, FR FR, D D, NF F, D

FR, NF

Per tal de resoldre les discordances, els projectes discordants es van assignar a un tercer avaluador
gue els va revisar i valorar seguint el mateix procés d’avaluacio, també de manera independent. El
resultat de la combinacié de les tres valoracions qualitatives el podeu trobar a la Taula 7.

Taula 7. Combinacié de la valoracié qualitativa final per a la resolucié de discordances

Financables amb reserves (FR) Dubtosos (D) No financables (NF)
FR, FR, D F,D,D F, NF, NF
FFR, D F. D, NF FR, D, NF
F, F NF F, FR, NF FR, NF, NF
FR, FR, NF

A més, del qUestionari se n'obté una puntuacié quantitativa, resultat de les puntuacions de les 20
preguntes plantejades (rang de la puntuacié global: de 0 a 30 punts).

D’aquesta manera, al final del procés, cada projecte va comptar amb dues valoracions: una quali-
tativa a partir de la combinacié de les dos (o tres) valoracions finals i una quantitativa derivada del
guestionari. La valoracié quantitativa final correspon a la puntuacié mitjana obtinguda dels dos (o
tres) avaluadors.

Dels 105 projectes presentats i inclosos en el procés d'avaluacio, van entrar en I'analisi 95, atés que
10 no van ser considerats valids per part de 2 avaluadors per no adequar-se a la Convocatoria®. La
distribucié de projectes en cada categoria (valoracié qualitativa), la mitjana de la puntuacié quan-
titativa provinent dels qlestionaris d'avaluacio i el seu rang es mostren a les Taules 8 i 9.

Taula 8. Nombre de projectes i puntuacié mitjana, segons valoracié qualitativa (inclou avaluacions discordants)

Valoracié qualitativa Mitjana Nre. projectes
Financable 22,35 16,00 26,95 26
Financable amb reserves 18,19 13,75 23,83 18
Dubtos 15,12 13,25 17,00 4
No flnancable 11,77 6,25 15,25 17
Discordant 17,19 12,00 21,54 30

Total 17,73 6,25 26,95 95

Taula 9. Nombre de projectes, puntuacié mitjana i rang, segons valoracié qualitativa final

Valoracié qualitativa Y IERE! Nre. projectes
Financable 22,35 16,00 26,95 26
Financable amb reserves 18,71 13,75 23,83 22
Dubtoés 16,71 13,25 21,54 24
No financable 12,66 6,25 18,17 23

Total 17,73 6,25 26,95 95

e Aquest any es volia incidir de manera especial en I'adequacié del projecte a la Convocatoria, de tal manera que en
el document-guia que es lliura als avaluadors, on s'indicava que si la resposta a la primera pregunta del qUestionari,
referent a I'adequacié del projecte a la Convocatoria, era ‘Poc’ o ‘Gens’ no calia continuar avaluant el projecte. Perd
s calia indicar a la valoracié global que el projecte era ‘No financable’.
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En aquesta edicio, totes les diferencies entre les categories van ser estadisticament significatives,
excepte entre financables amb reserves i dubtosos, tal com es pot veure en la Taula 10.

Taula 10. Comparacié de la puntuacié quantitativa segons la valoracié qualitativa
(diferéncia de mitjanes i significacio estadistica)

Valoracié qualitativa Finangable Financable amb reserves Dubtos No finangable
Financable amb 3,63
reserves 0,000
-5,63 -1,99
Dubtés 0,000 0,09
-9,68 -6,04 -4,05
No finangable 0,000 0,000 0,000

En el Grafic 2 es mostra la distribucié de les puntuacions en cada categoria (valoracié qualitativa),
la seva mitjana i el rang interquartil.

Grafic 2. Distribucié de les puntuacions mitjanes en cada categoria (valoracié qualitativa)
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Per al procés de discussio i assignacié dels projectes, es va presentar al Comité Cientific un llistat
anonimitzat dels 95 projectes analitzats, agrupats per temes, segons |I'ordre de prioritzacio, i la
seva valoracié qualitativa i quantitativa.

La sistematica del Comite Cientific va prioritzar la qualitat, atés que la diferencia estadisticament
significativa entre la categoria de financable i la resta de categories donava consisténcia a aquesta
valoracié qualitativa.

D’acord amb aquests resultats, enguany el Comité Cientific va seguir una sistematica diferent a les
edicions anteriors. A continuacio, es reprodueix la sistematica seguida:

= Assignacié en una primera ronda dels projectes financables, seguint I'ordre de prioritzacio
dels temes. En cas que hi hagués més d'un projecte financable es va tenir en compte aquells
que haguessin obtingut una valoracié qualitativa de ‘financable’ per part de tots dos avalu-
adors (F-F), i que la puntuacié quantitativa fos més alta.
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En una segona ronda, es van revisar els temes que encara no tenien cap projecte adjudicat,
i es van assignar els projectes que estiguessin valorats com a ‘financables amb reserves’ amb
la millor puntuacié possible i seguint I'ordre de prioritzacié dels temes.

Finalment, es va realitzar una tercera ronda per seleccionar més projectes en reserva re-
visant els projectes valorats com a ‘financables’ amb millor puntuacié i seleccionant un
projecte per tema a partir del primer tema fins a esgotar el pressupost de la Convocatoria
(1.021.214,53 €).
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RESULTATS DE LA CONVOCATORIA DE RECERCA CLINICA |
EN SERVEIS SANITARIS AATRM 2008

1. Resolucié de la Convocatoria AATRM 2008

El resultat final del procés d'avaluacio i assignacio va ser I'atorgament de financament a 14 projec-
tes i 8 van quedar en reserva a |'espera que els investigadors/es principals acceptessin el financa-
ment assignat. A més, van quedar 3 temes deserts perque els projectes presentats no van assolir
el nivell minim de qualitat establert. Aquests resultats, junt amb el pressupost ajustat per part del
Comite Cientific, es van presentar al Consell d’Administracié de I'AATRM per a la seva ratificacio
(23 de juliol de 2009).

Ala Taula 11 es descriu els projectes seleccionats en cada tema, I'investigador/a principal, el centre
i I'import atorgat. La resolucié de la Convocatoria AATRM 2008 per a la concessié de subvencions
per a projectes de recerca clinica i en serveis sanitaris va ser publicada al DOGC el 15 de setembre
del 2009 (DOGC num. 5464).

Taula 11. Projectes seleccionats en la Convocatoria AATRM 2008

Investigador/a

Projecte Principal Institucio
1. Control de Revisi¢ sistematica de
la glucémia I'efecte del control intensiu
perioperatoria en perioperatori de la glicémia Didac Hospital Universitari
malalts sotmesos a 278/01/08 en malalts sotmesos a cirurgia Mauricio Puente  Arnau de Vilanova 33.084,0¢€
cirurgia i amb diabetis mellitus o
hiperglucémia perioperatoria
2. Nous medicaments: Estudi de les resisténcies
resultats en salut genotipiques i fenotipiques
| gestio despesa dels virus de la grip als Tomas Hospital Clinic 121.200,0 €
farmaceutica 402/02/08 farmacs antivirics com a base .
. ..~ Pumarola Sufié de Barcelona
per establir la seva utilitzacio
durant els periodes de grip
interpandémica i pandémica
3. Atencié Efecte d'una intervencio
sociosanitaria i educativa a cuidadors sobre Maria Walesca
dependencia: 315/03/08 I'estat nutricional del pacient . SAP Tarragona-Valls 34.115,6 €
) . . Badia Rafecas
perfils de pacients i dependent
costos de I'atencié
4. Terapia de Estudi de la terapia de Josen Llufs Hospital Clinic
resincronitzacio 154/04/08 resincronitzacié a Catalunya P P 76.800,0 €
] Mont Girbau de Barcelona
cardiaca (TRC-CAT)
5. Efectivitat i qualitat Cost efectivitat i cost utilitat
de vida de les dels principals tractaments . -
; . R . Institut Municipal
diferents opcions per al cancer de prostata Montserrat d'Investigacio
de tractament 436/05/08 localitzat: estudi de ; vestig 126.624,0 €
R . Ferrer Forés Sanitaria -IMIM-
per al cancer de seguiment a 7 anys )
. : Hospital del Mar
prostata de baix
risc
6. Diagnostic precog Identificaci6 de la malaltia
de la malaltia d'Alzheimer prodromica en
d'Alzheimer malalts amb deteriorament
cognitiu lleu mitjancant Merce Centre de Recerca
390/06/08 marcadors d’amiloide i de L'Alzheimer. 108.812,7 €

dany neuronal en PET-PIB i Boada Rovira Unitat de Diagnostic

ressonancia magnética amb
espectroscopia i difusio-
tensio.

7. Avaluacioé de les
noves tecnologies No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
de radioterapia

Continua a la pagina seguient
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Investigador/a Import
Tema Projecte Titol Principal Institucio adjudicat
8. Infermeria d'enllac
a la continuitat
asastenc@lll la No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
seva relacié amb
situacions de
dependeéncia
9. Problemes Incidéncia de la insuficiéncia
de seguretat renal aguda produida
relacionats amb per farmacs en pacients M? Antonieta Hospital Universitari
medicaments 374/09/08 hospitalitzats, factors de Agusti Escasany Vall d’Hebron 34.1400 €
risc associats, morbiditat,
mortalitat i cost econdomic
10. Avaluacio de les
intervencions
terapeutiques en
primers episodis No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
psicotics i en
estats mentals
d’alt risc
11. Sistemes
d'informacio
i mesura de No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
I'eficiencia de
I'area quirdrgica
12. Factors predictius Determinants genétics de la
de toxicitat en 209/12/08 toxm\ltat per qU|m|ot.erap|al Victor Moreno Inlstltut Ca;ala 145.800,0 €
tractaments en cancer colorectal: estudi ~ Aguado d'Oncologia
oncologics exhaustiu del genoma
13. Avaluacié de Impacte de la implementacio
la implementacié de guies de practica ) ) . .
de guies de 483/13/08 clinica electroniques sobre Eva Maria Comin  Institut Catala 77.520,0 €
7 - . X Bertran de la Salut
practica clinica patologia cardiovascular
en atencié primaria
14. Equitat, accés i
atencio als malalts No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
terminals
15. Diagnostic i Impacte de les proves
tractament de de diagnostic rapid en Carles Luaces Hospital Sant Joan
la febre sense 285/15/08 I'avaluacié i el maneig del P! 32.832,0 €
) Cubells de Déu
focus en el lactant de 0 a 90 dies amb
lactant febre sense focus
16. Avaluacio
de la terapia
regenerativa en el No s'ha atorgat financament a cap projecte en no complir els minims de qualitat
cartilag articular i
la pseudoartrosi
17. Avaluacié de Estudi aleatoritzat prospectiu
la sequretat i sobre els efectes del
de I'eficacia/ tractament medic intensiu
efectivitat del amb o sense bypass gastric ~ Josep Vidal Hospital Clinic
tractament 401/17/08 en Y de Roux, sobre el gruix ~ Cortada de Barcelona 70.541,0€
quirdrgic de la de I'intima mitja carotidia en
diabetis mellitus malalts amb obesitat grau |
tipus 2
18. Atencié a Estudi de prevalenca de la
la dona amb incontinencia urinaria i de
incontinéncia la patologia del sol pélvic
d’orina 522/18/08 associada, en les dones que  Montserrat Espuiia Hospital Clinic 109.800,0 €

van a consulta ginecologica.  Pons
Analisi de la seva evolucio
després de I'aplicacié de la

practica clinica habitual

de Barcelona

Continua a la pagina segtient
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Investigador/a

Projecte Principal Institucio
19. Estratégies Efectivitat de la
de millora en implementacié d'una guia de
I'adequacio de prescripcié d'hipolipemiants Maria Rosa
I'Gs d'estatines i 287/19/08 consensuada entre atencié EAP Tortosa Est 21.865,2 €
. RSO . Dalmau Llorca
altres farmacs en primaria i hospital sobre el
la reduccio del control del colesterol LDL en
risc cardiovascular cardiopatia isquéemica
20. Avaluacio del Protocol d'estudi pilot del
tractament de tractament amb HIFU en els
tumors amb hepatomes de mida inferior ~ Josep M? Hospital Mutua
HIFU (High 458/20/08 a 3 cm sobre fetge cirrdtici  Viver Pi-Sufer de Terrassa 28.080,0 €
Intensity Focused amb intenci¢ curativa

Ultrasounds)

2. Caracteristiques dels projectes seleccionats

Els 14 projectes atorgats a la Convocatoria AATRM 2008 sén unitaris i, segons el tipus de recerca
declarat pels investigadors/es principals, predominen els projectes de recerca clinica (57,1%), se-
guits dels de serveis sanitaris (28,6 %). La resta, el 14,3% corresponen a projectes d'epidemiologia
i salut publica i projectes que combinen clinica i serveis sanitaris. En el Grafic 3 es compara la dis-
tribucié dels projectes presentats i seleccionats a la Convocatoria segons el tipus de recerca.

Grafic 3. Percentatge de projectes presentats i seleccionats en la Convocatoria AATRM 2008 segons el tipus de recerca
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Quant als 15 investigadors/es principals dels projectes seleccionats, hi ha 8 homes i 7 dones. La
distribucio dels investigadors/es principals dels projectes presentats i seleccionats en aquesta con-
vocatoria segons el génere es mostra en el Grafic 4.

Grafic 4. Nombre d'investigadors/es principals dels projectes presentats i seleccionats segons génere.
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A la Taula 12 es presenten les institucions dels projectes seleccionats, el nombre de projectes pre-
sentats a la convocatoria, el nombre de projectes adjudicats i el financament atorgat. S'observa que
els hospitals universitaris agrupen més de la meitat dels projectes adjudicats (57,1%). Tanmateix,
gairebé un terc dels adjudicats (21,%) sén centres d'atencié primaria.

Taula 12. Institucions dels projectes seleccionats, nombre de projectes presentats i adjudicats i import atorgat.
Convocatoria AATRM 2008

Quantitat
Organisme Presentats Adjudicats atorgada €
Hospital Clinic de Barcelona. Fundacié Privada Clinic per a la Recerca 10 4 378.341.0

Biomedica

Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut 3 133.500,4

7

Institut Catala d’Oncologia -IDIBELL 6 1 145.800,0
5
3

Hospital del Mar. Fundacié IMIM (IMAS) 1 126.624,0
Fundacié Institut Catala de Farmacologia (ICS) 1 34.140,0
Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Fundacié Privada per

. . ) 3 1 32.832,0
a la Recerca i la Docéncia Sant Joan de Déu
Hospital Universitari MUtua de Terrassa. Fundacié Mutua de Terrassa

N R 3 1 28.080,0
per a la Docéncia i Recerca Biomeédica i Social
HoseraI Universitari Arnau de Vilanova. Institut de Recerca Biomedica 5 1 33.084.0
de Lleida (ICS)
Centre de Recerca de I'Alzheimer. Fundacié ACE. 1 1 108.812,7

Institut Catala de Neurociencies Aplicades

TOTAL 105 14 1.021.214,1

En aquesta edicid, s'han atorgat 1.021.214,1 euros. Si es té en compte la distribucié percentual
del financament adjudicat respecte al sol-licitat segons el tipus de recerca, s'observa que els pro-
jectes de recerca en epidemiologia i salut publica i en serveis sanitaris obtenen una major propor-
Cio, un 17,5% i 14,8% respectivament, del pressupost total (Grafic 5). Quant a la distribucié del
financament segons el tema, els cinc primers que han rebut major financament han estat:

= Tema 12 "Factors predictius de toxicitat en tractaments oncolodgics” (14,3%),

= Tema 5 “Efectivitat i qualitat de vida de les diferents opcions de tractament per al cancer de

prostata de baix risc” (12,4%),
= Tema 2 “Nous medicaments: resultats en salut i gestié despesa farmaceutica” (11,9%),
= Tema 18 “Atencio a la dona amb incontinéncia d'orina” (10,8%) i

= Tema 6 “Diagnostic precog de la malaltia d’Alzheimer” (10,8%)

Grafic 5. Percentatge de financament atorgat respecte al sol-licitat segons el tipus de recerca.
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VALORACIO FINAL

La setena edici6 de la Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris ha presentat un nivell
de participacié optim (n=121 projectes presentats) respecte a les convocatories anteriors. Tot i que
enguany han estat seleccionats menys projectes que en convocatories anteriors, la mitjana d'euros
per projecte ha estat de les més altes, 72.943,9 per projecte. Aquesta quantitat ha anat creixent
de manera constant al llarg del temps (malgrat que el financament dedicat a la Convocatoria no
ha augmentat en els darrers anys) i s'esperaria que aquest fet contribuis a la qualitat de la recerca
realitzada. A la Taula 13 es mostra el resum de temes i projectes presentats i seleccionats en la
convocatoria, aixi com el seu financament.

Taula 13. Caracteristiques de la Convocatoria AATRM 2008

cdico 2008

Nre. temes presentats al call for topics 241
Nre. temes seleccionats 20
Nre. projectes presentats 121
Nre. projectes acceptats per a I'avaluacio 105
Nre. projectes seleccionats 14
Financament 1.021.214,5 €

L'experiéncia de I'AATRM en avaluacié de la recerca des de 1996 fins a I'actualitat ha anat con-
solidant-se, procurant seguir una metodologia sistematica, rigorosa i transparent. En paral-lel a
aquesta evolucié del procés d'avaluacio, hi ha hagut una millor valoracié de la qualitat dels pro-
jectes presentats. Tal com s'observa en el Grafic 6, les puntuacions mitjanes de les categories
qualitatives, especialment per als projectes financables (22,35), de la Convocatoria 2008 han es-
tat similars a la Convocatoria 2006 i superiors a les de les anteriors (puntuacions ajustades al
sistema de puntuacié de cada convocatoria). D'altra banda, la mitjana dels projectes classificats
en la categoria de discordants ha estat una mica inferior a I'Gltima edicié (17,19) i, un cop van
ser reassignats, els projectes valorats com a financables han estat el 27% (n=26) dels projectes
presentats, i, per tant, considerats de qualitat adequada per rebre financament si es disposés de
recursos suficients.

Grafic 6. Distribucié de les mitjanes de les valoracions qualitatives (ajustades) en les convocatories AATRM 2000-2008
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ANNEXOS

Annex 1. Anunci Call for topics Convocatoria AATRM 2008

SERVEIS SANITARIS 2008

Inici

Proposta de temes - Call for topics

gue s'anunciara durant el mes de setembre. Es per aixd gue us demanem gue ens feu arribar
propostes sobre temes que cregueu que necessiten ser investigats

La Convocataria en recerca clinica i serveis sanitaris té I'objectiu de financar aguells treballs els
resultats dels quals puguin ser Ctils en el procés de presa de decisions a qualsevol nivell del
sisterna i gue contrihueixin a resoldre les incerteses plantejades als diferents professionals
sanitaris en la seva practica diaria

El termini per proposar temes va finalitzar el 26 de marg de 2008

[ Seperemtoe &esn®  CONVOCATORIA DE RECERCA CLINICA I EN

El Departament de Salut convida la comunitat cientffica | professional de Catalunya a proposar
aguells termes de recerca clinica i en serveis sanitaris que consideri priaritaris en el nostre entorn i
d'acord amb les necessitats identificades en el Pla de Recerca i Innovacio 2005-2008 i el Pla de
Salut de Catalunya. L'Agéncia d’Avaluacié de Tecnolegia i Recerca Médiques (AATRM) du a
terme la coordinacio, gestio | avaluacio de la Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris

El procés de prioritzacié finalitza amb |a seleccid dels termes gue s'inclouran en la convocatoria

Entrar
Amb |2 gestia de:

— Agéncia d'Avaluacio
#=~ de Tecnologia i Recerca Médiques

Amb el suport de:

.E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Generalitat de Catalunya
Departament d'lnnovacio,
Universitats | Empresa
Comissionat per a Universitats
i Recerca

Data d'actualtzacid: 2510202008 | Sobre &l web | Contacte | Accedir a ka part privaca

@ Copyright Disseny i continguts 2008: Agéncia o Svaluacis de Tecnologia | Recerca Médiques

@ Copyright Software 2008 Onmedic Networks
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Annex 2. Questionari de prioritzacio i férmula de la puntuacioé
per a cada tema

Formulari per a I'avaluaci6 dels temes objecte de recerca

Si us plau, valoreu el grau d'importancia del tema segons cada criteri.

Recordeu que no heu de tenir en compte la importancia relativa de cada criteri ni la qualitat cientifica dels potencials

projectes perqué aquests aspectes es tindran en compte en properes fases de la convocatoria.

Podeu consultar la definicié dels criteris amb més detall en el web de I’AATRM (www.aatrm.net)

Marqueu amb una X I'escala seglient, on s’entén

1 com a importancia baixa i 5 com a importancia
elevada

Baixa Elevada

1- FreqUiéncia de la malaltia o problema de salut 1 2 3 4 5
0 0 ] 0 O

Valoreu la prevalenca o la incidéncia de la malaltia o problema de salut. En aquells casos referits a una tecnologia o un servei
sanitari que s’aplica a més d’una condicio, la freqiéncia ha de ser la suma de freqéencies de les condicions cliniques individuals.

2- Cost del servei sanitari (per al maneig de la condicié clinica) 1 2 3 4 5
] ] ] O ]

Estimeu el cost directe anual del servei sanitari per a un individu amb una determinada condicio clinica. Els costos indirectes es
recollien al criteri sobre carrega o importancia social de la malaltia.

3- Variacio en |'Us d’aquest servei sanitari 1 2 3 4 5
O O ] O ]
Considereu la variacié en la practica clinica (variacions en la indicacié de la tecnologia, variacions en I'aplicacio...) quan no estigui
Jjustificada per diferéncies demografiques.
4- Carrega i importancia social de la malaltia 1 2 3 4 5
0 0 0 0 O

Estimeu la diferencia en 'expectativa de vida ajustada per qualitat entre una persona que té la malaltia i rep una intervencié
convencional i una persona que no té la malaltia. Doneu valor a I'impacte de la malaltia (o la intervencid) en la mortalitat,
morbiditat i la qualitat de vida relacionada amb la salut, en comparacié amb altres malalties | expressat en termes de pacient
individual. També s’ha de tenir en compte el patiment induit a terceres persones.

5- Possibilitat de canvi en els resultats en salut 1 2 3 4 5
O ] ] 0 o
Valoreu I'efecte esperat dels resultats d’aquesta recerca en els resultats de salut, si la recerca es porta a terme i si els seus resultats
s‘apliquen. S’ha de considerar tant la grandaria de I'efecte com la probabilitat que aquest efecte pugui tenir lloc.

6- Translacié d'un nou coneixement a la practica clinica o sanitaria 1 2 3 4 5
0 0 0 0 O

Avalueu la possibilitat de recollir en I'avaluacio/recerca el coneixement produit en la recerca basica o epidemiologica per poder
aplicar-ho a la prevencio, diagnostic o tractament.
7- Possibilitat de canvi en els costos 1 2 3 4 5
O O O O O
Es refereix al possible canvi en els costos del binomi condicid clinica/servei sanitari com a consequéncia de portar a terme
I"avaluacid/recerca. No importa la direccié del canvi, sind el valor absolut.
8- Necessitat de coneixement del problema 1 2 3 4 5
O [ O ) O

Valoreu la necessitat de coneixement que hi ha del problema, donant major importancia al tema quan més necessitat hi ha
d’investigar els determinants de la salut o la malaltia, o I'eficacia/efectivitat d’intervencions de promocio de la salut i prevencié de
la malaltia.

9- Possibilitat d'aclarir aspectes etics, legals o socials 1 2 3 4 5
o ) ] O ]

Considereu si duent a terme ['avaluacid/recerca es pot obtenir informacié til per resoldre algun problema étic, legal o social, en
sentit ampli. S’han d’incloure aqui les valoracions de les desigualtats socials en salut i atencid sanitaria, aixi com altres aspectes que
amb els anteriors sis criteris no s’han pogut copsar.

Comentaris addicionals (punts forts i febles): Calcul de les puntuacions per cada tema:

LBV,

on P = pes del criteri
V =valor mitja de les dues puntuacions dels revisors

Criteri Pes
1. Frequénda de la malaltia o problema de salut 331
2. Cost de la tecnologia médica utilizada per al seu maneig 209
3. Variabilitat en I'tis d'aquesta tecnologia medica 270
4. Carrega de la malaltia 392
5. Possibilitat de canviar els resultats de salut 423
6. Traslacié d’un nou coneixement a la practica clinica o sanitaria 362
7. Possibilitat de canviar els costos 240
8. Necessitat de coneixement del problema 301
9. Possibilitat d’aclarir aspectes éfics, legals o socials 178
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Annex 3. Projectes presentats a la Convocatoria AATRM 2008 i admesos per
a la seva avaluacié (n=105), per tema i tipus de recerca

Tema Titol projecte Tipus recerca
1. Control de Revisio sistematica de I'efecte del control intensiu perioperatori de la glicemia Serveis sanitaris
la glucémia en malalts sotmesos a cirurgia i amb diabetis mellitus o hiperglucemia

perioperatoria en perioperatoria

malalts sotmesos a
cirurgia

Alteracions de la glucemia en el pacient quirdrgic neonatal i el seu valor Clinica
prondstic en el postoperatori. Estudi mitjancant monitoratge continu de la

glucosa

Estudi internacional de cohort prospectiva per a I'avaluacié de glucosa com Clinica
a predictor d’episodis vasculars en pacients sotmesos a cirurgia no cardiaca
(GLUCQVISION)

Glucemia perioperatoria en el transplantament hepatic: factors implicats i Clinica
impacte sobre el funcionalisme de I'empelt

Avaluacié del monitoratge continu de la glucosa intersticial en el control de la  Clinica
glucémia als malalts critics postoperats

Control glicemic intrapart en la diabetis gestacional Clinica
Noves insulines, nou horitzé i millor qualitat de vida per al malalt diabétic Clinica

durant el procés quirtrgic

. Difusio i adopcié de nous medicaments en la practica clinica
. Nous medicaments:

Serveis sanitaris

resultats en salut
i gesti6 despesa
farmacéutica

Estudi de les resisténcies genotipiques i fenotipiques dels virus de la grip als
farmacs antivirics com a base per establir la seva utilitzacié durant els periodes
de grip interpandémica i pandemica

Epidemiologia i salut
Publica

» Salut i serveis per a ancians en cures de llarga duracié
. Atencio

Serveis sanitaris

sociosanitaria i Aplicacié de la Classificacio Internacional del Funcionament, la discapacitat i la
dependéncia: perfils salut (CIF) a la paralisi cerebral. Importancia per a la rehabilitacio

Clinica

de pacients i Costos \jajoraci6 d'un programa de supervisio nutricional a domicili en pacients

Serveis sanitaris

de I'atencio dependents que reben nutricio enteral via sonda
Efecte d'una intervencié educativa a cuidadors sobre I'estat nutricional del Clinica
pacient dependent
Analisi de les necessitats socials i sanitaries de les persones amb dependéncia:  Serveis sanitaris
patrons de consum i perfils associats
Integracié de la gestio de recursos sociosanitaris i de salut per I'atencié de la Epidemiologia i Salut
dependencia. El cas de la comarca del Pla de I'Estany publica i Serveis sanitaris
Triem: telerehabilitacié per esclerosi multiple. Impacte econdmic i biopsicosocial ~ Clinica i Serveis sanitaris
. Terapia de Estudi de la terapia de resincronitzacié a Catalunya (TRC-CAT) Serveis sanitaris
resincronitzacio
cardiaca

. Efectivitat i qualitat Ajuda en la presa de decisions davant del cancer de prostata

Serveis sanitaris

de vida de les
diferents opcions
de tractament
per al cancer de

Assaig clinic aleatoritzat sobre I'eficacia d'una intervencié educativa i de
rehabilitacié del sol pelvia per a reduir la incidéncia d’incontinéncia urinaria
en pacients sotmesos a una cirurgia de prostatectomia radical per cancer de
prostata

Clinica

prostata de baix risc — — —
Cost-efectivitat i Cost-utilitat dels principals tractaments per al cancer de

prostata localitzat: estudi de seguiment a 7 anys

Clinica i Serveis sanitaris

. Diagnostic preco¢  Recerca de nous marcadors biogquimics a la malaltia d'Alzheimer Clinica
de la malaltia o : . — — - -
d'Alzheimer Caracteritzacié de subjectes amb pérdua objectiva o subjectiva de memoria Clinica

mitjangant biomarcadors de la malaltia d’'Alzheimer. Analisi de liquid

cefaloraquidi i ressonancia magnética com a predictors de I'evolucié cognitiva
Identificacio de la malaltia d’Alzheimer prodromica en malalts amb Clinica
deteriorament cognitiu lleu mitjancant marcadors d'amiloide i dany neuronal en

PET-PIB i ressonancia magnética amb espectroscopia i difusié-tensid

Desenvolupament d'un biosensor basat en nanoparticules per al diagnosticde  Clinica
marcadors bioquimics en la malaltia d’Alzheimer (EA-nanosens)

Estudi longitudinal de conversié a malaltia d'Alzheimer del deteriorament Clinica

cognitiu lleu: marcadors neuropsicologics, de neuroimatge, i bioldgics basats en
nanotecnologia
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Tema

7. Avaluacio de les
noves tecnologies
de radioterapia

Titol projecte

Assaig prospectiu de I'aplicabilitat i tolerancia de la braquiterapia mitjancant

I'aplicador Mammosite®

Tipus recerca

Clinica i Serveis sanitaris

Avaluacio clinicotécnica i desenvolupament d’'un accelerador compacte
d’electrons de tipus microtré dedicat a la radioterapia intraoperatoria (RIO), i
estudi de I'impacte assistencial de la seva implantacié al sistema sanitari catala

Clinica i Serveis sanitaris

Radioterapia esterotaxica de pulmé: indicacions, técnica i resultats en estadis
inicials de cancer de pulmé i estudi de factors moleculars predictius de toxicitat

pulmonar

Clinica

Estudis de radioterapia amb minibeams de sincrotré emprant nanoparticules
com a diana per tal d'avaluar I'Us de baixes energies en cel-lules radioresistents

o recidivants

Clinica

Reconstruccié 3D “in vivo” de la dosi administrada als pacients sotmesos a
radioterapia externa amb tecniques d'irradiacié avancades

Clinica

Radioterapia estereotactica hipofraccionada en el tractament de metastasis

cerebrals

Clinica

Radioterapia externa guiada per la imatge radiologica en cancer de prostata

Clinica

Assaig Clinic de Radioterapia Estereotaxica Extracranial (SBRT) guiada per la
‘imatge en el tractament de les metastasis hepatiques no tributaries de cirurgia

ni radiofreqeéncia

Clinica i Serveis sanitaris

Impacte economic de la implementacio clinica de I'lMRT sobre els serveis de
fisica i radioterapia oncologica

Serveis sanitaris

8. Infermeria d'enllag
a la continuitat
assistencial i la
seva relacié amb
situacions de

Infermeria d’enllag: avaluacié d'un model funcional integrat de nivells
assistencials i la seva capacitat d'atenci¢ a la llei de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependeéncia

Serveis sanitaris

Estudi de I'impacte de la infermeria d’enllag sociosanitaria del programa PREALT
en termes de resultats sanitaris

Clinica

dependencia - - PP . . o

P Efectivitat de la deteccid precog per la coordinacio i la integracié de cures Serveis sanitaris
utilitzant la gestié de casos
Avaluacio d’ un programa d’enllag i de continuitat entre nivells assistencials: Serveis sanitaris
seguretat, efectivitat i adequacio del programa a les necessitats dels pacients i
cuidadors
Avaluacio de I'efectivitat de la infermera d'enllag a la continuitat assistencial i~ Epidemiologia i Salut
I'atencié a la dependencia: perfils i costos publica i serveis sanitaris

9. Problemes Reaccions adverses a farmacs: aspectes clinics i base genética Clinica

de seguretat
relacionats amb
medicaments

Seguretat dels tractaments de primera linea de tabaquisme: metaanalisi

Epidemiologia i Salut
publica

Tractament amb anticoagulants orals en la prevencié secundaria de I'ictus
isquemic: prediccié del risc d’hemorragia cerebral amb ressonancia magneética

Clinica

Impacte clinic i economic de la utilitzacié de I'eina informatica self-audit de

prescripcié farmaceutica

Epidemiologia i Salut
publica i serveis sanitaris

Estats epiléptics refractaris: utilitat del monitoratge dels nivells plasmatics

Clinica

Avaluacié de la utilitat d'un dispositiu per detectar i resoldre problemes de
seguretat amb medicaments en pacients que acudeixen a un servei d'urgencies

hospitalari

Serveis Sanitaris

GRECAS: Genotipant el risc i eficacia de Clopidogrel o Aspirina després d'un
ictus; una prevencié secundaria personalitzada

Clinica i Serveis sanitaris

Administracio epidural de bupivacaina mitjancant agulla i catéter. Implicacions
cliniques i farmacocinetiques

Clinica

Incidencia de la insuficiéncia renal aguda produida per farmacs en pacients
hospitalitzats, factors de risc associats, morbiditat, mortalitat i cost econdmic

Clinica

Perfil d'efectes adversos atribuibles al tractament amb Benznidazol en pacients
amb malaltia de Chagas cronica

Clinica

Efectes adversos relacionats amb I'administracié de farmacs anestésics.
Influencia de la mesura de la profunditat anestésica mitjancant I'analisi
biespectral en la reduccié de la disfuncié cognitiva postoperatoria. Estudi
prospectiu, observacional i aleatoritzat

Serveis sanitaris

Projecte per a la deteccié d'esdeveniments adversos a la medicacié als malats
ingressats a |'Hospital d’'lgualada (Fundacié Sanitaria d'lgualada)

Clinica

Problemes de seguretat relacionats amb els medicaments en una organitzacié

sanitaria Integral

Serveis sanitaris

Impacte de les alertes referides als efectes indesitjats dels medicaments sobre
I'actitud dels professionals sanitaris

Epidemiologia i Salut
publica
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Tema Titol projecte Tipus recerca

10. Avaluacié de les Eficacia del tractament cognitivoconductual en primers episodis psicotics: Clinica
intervencions Programa GRIP (Programa d'Intervencié de Recuperacié Gradual)
terapeutiques en  Avaluacio de I'efectivitat d’un programa Detecci6 i Intervencié Precoc a la Clinica

primers episodis  psicos; Incipient. Projecte DIPPI

psicotics |’en estats Proposta d'eina d'avaluacio, diagnostic i rehabilitacié basada en la Teoria de la  Clinica
mentals dalt risc Ment

Primers episodis psicotics i en estats mentals d'alt risc: estudi prospectiu de les  Clinica
seves caracteristiques i d’avaluacié de les intervencions terapeutiques

Avaluacio de I'efectivitat d'un programa d’atencié especifica per a les psicosis Serveis sanitaris
incipients (PAE-TPI): assaig clinic pragmatic de dues intervencions psicologiques
amb una poblacié clinica de primers episodis psicotics

11. Sistemes Elaboracié d'un index de complexitat i de prioritzacié de malalts pendents de Serveis sanitaris
d'informacio colecistectomia electiva
I mesura de Disminucio de la variabilitat entre 8 hospitals publics, mitjancant intervencions  Clinica i serveis sanitaris
! ef|C|enc!a de que modifiquen els factors que resultin associats a I'ambulatoritzacio i a la
I'area quirdrgica qualitat
12. Factors predictius ~ Farmacogenetica aplicada al tractament del limfoma de Hodgkin Clinica
de toxicitat en — L - .
tractaments IQennﬁcaqq Qe marca@ors geneétics i moleculars predictius de la resposta a nous  Clinica
oncologics farmacs dirigits en el cancer de pulmo

Estudi de polimorfismes genétics predictius de toxicitat en el tractament contra  Clinica
la leucémia limfoblastica aguda pediatrica

Determinants genétics de la toxicitat per quimioterapia en cancer colorectal: Clinica
estudi exhaustiu del genoma
Identificacié de gens predictors i nous marcadors de toxicitat clinica per la Clinica

radioterapia: estudi multicéntric prospectiu i restrospectiu de pacients amb
cancer de mama

Determinacié de polimorfismes com a predictors genétics de radiosensibilitat i Clinica
de resposta en pacients amb cancer de prostata

Valor del NT-probnp en la prediccié de toxicitat greu associada a quimioterapia  Clinica
en el tractament de pacients amb limfoma

Avaluacio de la seguretat i identificacié de marcadors de risc clinics, Clinica
neurofisioldgics i de neuroimatge funcional en I'aparicié de deteriorament
cognitiu secundari a radioterapia cerebral

Identificaci¢ de factors individuals de sensibilitat enfront la radiacio ionitzant en  Epidemiologia i Salut
els tractaments oncologics publica

Paper de les cél-lules iniciadores de tumors en la resistencia a la quimioterapia  Clinica
en cancer colorectal

13. Avaluacio de la Les TIC, les guies de practica clinica i la millora de la gestié assistencial en la Clinica
implementacié de  malaltia cronica

guies de practica  Cost-efectivitat de I'aplicacio del protocol “Campanya Sobreviure a la Sépsia” a  Serveis sanitaris

clinica I'Estat espanyol i a Catalunya mitjancant un programa educatiu multicentric
Factors determinants del seguiment de les guies de practica clinica sobre I'asma  Epidemiologia i Salut
i 'MPOC en la poblacié de més de 65 anys a Catalunya publica i Serveis sanitaris

Avaluacié d'un model d'integracié amb guies de practica clinica conjuntes entre  Serveis sanitaris
cardiologia i atencié primaria per millorar la practica clinica en els pacients amb
cardiopaties croniques

Avaluacio de les necessitats informatives dels metges d'atencié primaria i de Serveis sanitaris
I'Gs i impacte de les guies terapéutiques electroniques com a eina de suport

en la presa de decisions, especificament en el camp de la informacié sobre

terapéutica farmacologica

Avaluacio dels resultats derivats de la implementacié de quatre guies de practica Serveis sanitaris
clinica oncologiques en el context d'una institucié multicentrica

Control de qualitat del protocol de la Societat espanyola de neonatologia de Clinica
reanimacié en sala de parts dels prematurs extrems (<32 setmanes)
Impacte de la implementacié de guies de practica clinica electroniques sobre Serveis sanitaris
patologia cardiovascular en atencié primaria
Avaluacio del document de consens sobre tuberculosi importada en centres Epidemiologia i Salut
d’atencié primaria amb elevada prevalenca d'immigracié publica
14. Equitat, accés i Relacié entre la percepcié del sentit de la vida i el desig d’avancar la mort en Clinica
atencio als malalts  pacients en tractament pal-liatiu
terminals Equips de suport domiciliari de cures pal-liatives a Catalunya: Estructura, procés Serveis sanitaris

d'intervencié i resultats clinics i organitzatius en I'atencié de pacients en situacio
terminal per malalties croniques evolutives (cancer i no cancer)

Estudi poblacional de prevalenca de malalts terminals de patologies croniques  Epidemiologia i Salut
evolutives, els seus simptomes predominants, recursos d'atencio i supervivéncia publica
en un sector poblacional especific amb sistema sanitari integral
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Tema

Titol projecte

Tipus recerca

15. Diagnostic i Valoracié d'una prova molecular per al diagnostic etiologic de la sepsis en el Clinica
tractament de la nounat
febre sense focus  |mpacte de les proves de diagnostic rapid en I'avaluacio | maneig del lactant de  Clinica
en el lactant 0 a 90 dies amb febre sense focus

16. Avaluacio Estudi prospectiu, aleatoritzat, comparatiu amb placebo per avaluar I'eficaciai  Clinica
de la terapia seguretat de I'acid hialuronic (AH) en els pacients intervinguts de meniscectomia
regenerativa en el artroscopica amb lesions condrals
cartilag articular i
la pseudoartrosi

17. Avaluacio de la Gastroplastia tubular versus terapia convencional en el tractament de la diabetis Clinica
seguretat i de tipus 2. Assaig clinic aleatoritzat
I'eficacia/efectivitat  Estudi aleatoritzat prospectiu sobre els efectes del tractament medic intensiu Clinica
del tractament amb o sense bypass gastric en Y de Roux, sobre el gruix de la intima mitja
quirdrgic de la carotidia en malalts amb obesitat grau |
diabetis mellitus
tipus 2

18. Atenci¢ a la dona  Disseny d'un dinamometre per valorar la forca muscular del sol pelvia en dones  Clinica
amb incontinéncia amb incontinencia urinaria
d‘orina Estudi epidemiologic prospectiu de la incontinéncia urinaria en dones Clinica

premenopausiques i la seva relacié amb el cicle menstrual
Quins canvis anatomics després de I'embaras i el part condicionen la Clinica

incontinéncia d'orina?

Analisi de la situacio actual en atencié primaria, deteccié i derivacio precog de la
incontinencia urinaria femenina

Epidemiologia i Salut
publica i Serveis sanitaris

Estudi de prevalenca de la incontinencia urinaria i de la patologia del sol pélvic
associada, en les dones que van a consulta ginecologica. Analisi de la seva
evolucié després de I'aplicacié de la practica clinica habitual

Clinica

19. Estratégies
de millora en
I'adequacio de
I'Us d'estatines i
altres farmacs en
la reduccié del risc
cardiovascular

Adequacié de I'Gs d'estatines en funcio del calcul del risc cardiovascular

Clinica

Utilitat del cribratge d'arterioesclerosi silent per a millorar I'adequacié de I'Us
d’estatines i altres farmacs en la reduccié del risc cardiovascular

Clinica i Epidemiologia i
Salut publica

Validacié del qUestionari EVEM per a I avaluacié de I entrevista motivacional en
pacients amb risc cardiovascular(2)

Clinica

Avaluacio de I'efecte de les estatines sobre la microcirculacié dels pacients
hipertensos. Estudi d'una cohort

Clinica

Model IMPACT per avaluar la disminucié de la mortalitat per malaltia coronaria

a Espanya, 1988-2005

Epidemiologia i Salut
publica

Adequacié i millora de I'Gs de farmacs destinats a la reduccio del risc
cardiovascular en malalts amb trastorn mental sever. Estudi RERISC-TMS

Clinica i Epidemiologia i
Salut publica

Deteccioé precog d'arteriosclerosi per la prevencié primaria de les malalties
cardiovasculars. Projecte PRIMARIA

Clinica

Efectivitat de la implementacié d'una guia de prescripcio d'hipolipemiants
consensuada entre atencié primaria i hospital sobre el control del colesterol LDL

en cardiopatia isquemica

Serveis sanitaris

Estrategies de millora en la I'adequacié de I'Us d'estatines en el tractament de la  Clinica
hipercolesterolémia a I'atencié primaria
Implantacié d'un model d'assisténcia per processos en els malalts de risc Clinica
vascular
20. Avaluacié del Protocol d'estudi pilot del tractament amb HIFU en els hepatomes de mida Clinica

tractament de inferior a 3 cm, sobre fetge cirrotic i amb intencié curativa

tumors amb Avaluacio de la seguretat i eficacia del tractament de fibromes uterins Clinica

HIFU (ngh mitjancant ultrasons focalitzats d'alta intensitat (HIFU)

Intensity Focused . . S . -
Estudi prospectiu de validacié del tractament amb HIFU de pacients amb Clinica

Ultrasounds)

carcinoma de mama no inflamatori, visible per ecografia, amb aixella positiva
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