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Proleg

L'empresa publica Agéncia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) és avui una entitat de
dret public, sotmesa a I'ordenament juridic privat, adscrita al CatSalut. Té encomanades funcions en
I'avaluacio de les tecnologies i la recerca i en I'avaluacié de la qualitat de I'atencié sanitaria en Catalunya.
Alhora I'’AIAQS ha d’esdevenir un element clau d'interconnexié del sistema sanitari de cobertura publica
de Catalunya per facilitar la presa de decisions a diferents nivells en la planificacio, gestié i avaluacié del
sistema sanitari. Aix0, entre altres coses, vol dir fer una bona recerca clinica en serveis de salut i aprofi-
tar-ne els resultats per millorar |'atencié sanitaria que rebem tots els ciutadans de Catalunya.

Tenen vostes a les seves mans un informe-resum dels resultats cientifics de I'edicié 2006 de la Con-
vocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris de I'’Agencia. Amb aquesta, ja son sis les edicions
impulsades i completades per I'’AIAQS. El proleg de I'informe de I'edicié corresponent a I'any 2000 deia
que aquesta recerca orientada als pacients i al sistema de salut sovint sembla “la germana pobra” dins
del camp de la recerca biomédica. Ara és encara més cert: la recerca biomédica esta actualment molt
enlluernada a vegades per descobriments basics en, per exemple, el camp de la genomica, proteomica
o nanotecnologia, I'aplicacio real dels quals i el seu impacte en la millora de la nostra qualitat de vida és
incert i, probablement, s'ha de situar a llarg termini.

En moments de crisi economica global com I'actual, cal reflexionar sobre la importancia que té per a tots
nosaltres fer que el sistema sanitari public sigui excel-lent i sostenible. Aixd vol dir, també, avaluar molt
bé el que fem i investigar si ho podem fer millor, de forma més eficient i amb el menor cost possible.

Un any més, I’AIAQS fa, com no pot ser de cap altre manera, un exercici de responsabilitzacié social en
donar comptes de manera publica i valor les troballes cientifiques que se'n deriven. Aquesta rendicid
de comptes es fa amb dues accions de transferéncia: un acte public de presentacié dels resultats i un
informe. El proleg de I'informe de I'edicié del 2002 citava I'escriptora Doris Lessing amb referéncia al
perque d'aquests exercicis de responsabilitat social, de compromis i deure col-lectiu. Aixi ha estat en les
edicions anteriors, ho és en I'actual i ho sera en les futures. A més, enguany es fa un pas més en aquest
exercici de responsabilitzacié social i es presenta, en aquest informe, una analisi de les accions de trans-
feréncia efectuades des dels propis equips investigadors.

El cicle de vida de la recerca biomeédica és llarg. La influéncia i I'impacte real dels resultats de les con-
vocatories no s'aconsegueix amb accions esporadiques sind amb estrategies de recerca sostenibles a
llarg termini i que responguin a preguntes que la societat i el sistema sanitari es fan en el dia a dia. Es el
recorregut d'una convocatoria a llarg termini el que pot portar a canvis reals en el sistema sanitari i en la
millora de la salut de la poblacié. L'AIAQS va endegar, ja fa ja uns quants anys, un projecte d'avaluacié de
I'impacte social de la recerca, anomenat projecte ISOR. De les avaluacions fetes hem apres que I'efecte
real induit a la practica per aquesta modesta convocatoria ha estat ben tangible. Sera una vegada més
amb I'avaluacié dels resultats de convocatories futures quan aquest efecte es podra ampliar i, tant de bo,
convertir-se en un referent dins de |'activitat investigadora en biomedicina.

La convocatoria és efectivament molt modesta en el seu financament, pero rellevant en els seus fins, i
destacable en el seu rigor i metode, intrinsec en el procés de recerca, i també intrinsec en el procés de
gestio de la convocatoria en totes i cadascuna de les seves edicions. Escau, doncs, desitjar que la con-
vocatoria que es tanca enguany i les futures siguin avaluades de la mateixa manera i que el seu impacte
social doni suport a la idea que fer recerca clinica i en serveis sanitaris, la recerca orientada als pacients,
és molt util per al nostre pais.

9 | Recerca



Com a President del Consell d’Administracié de I’AIAQS vull donar les gracies a tots els que han fet
possible la recerca que aqui es presenta, des del personal de la propia AIAQS, els membres del Comite
Cientific, els avaluadors externs, els equips investigadors i, especialment, els pacients i les seves families
que hi han participat. Tots tenim un Unic interés: treballar per millorar la nostre qualitat de vida i el nostre
sistema sanitari.

Antoni Trilla
President del Consell d’Administracio de I'AIAQS
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Presentacio

Em complau molt poder adrecar-me a vosteés per comentar, des d'una vessant cientifica, la memoria de la
Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris de I’AIAQS de I'any 2006. Aquest document i tota
la feina(da) que hi al darrere sén una molt bona mostra del compromis del nostre pais per la recerca, la
qualitat i la transparéncia; feina de la qual I'agéncia n’és una icona.

En la present memoria hi trobaran el resum i la produccié cientifica dels 18 projectes que varen mereixer
la confianca de I’AIAQS en atorgar-los financament a través d'un rigords procés competitiu. Els equips
d'investigadors provenen de tot el territori i treballen en ambits diversos de la recerca sobre la salut i la
seva atencio. Els projectes financats varen abordar temes prou dispars, des d'un assaig clinic de I'eficacia
dels acids grassos poliinsaturats en la sindrome metabolica dels malalts amb esquizofrenia a I'analisi de les
desigualtats en la utilitzacié del sistema sanitari a Catalunya. Aquesta memoria comporta un exercici de
transparencia i retorn que ja és una tradicioé de |’Agéncia, i que caldria veure més sovintejat arreu.

Pel que fa a la valoracié cientifica, al menys la que podem fer en aquests moments, basada en la produccié
d'articles publicats, cal dir que el resultat de la convocatoria, és insuficient, certament millorable. Només
8 projectes han produit articles cientifics, la qual cosa significa que més de la meitat dels projectes no ho
han aconseguit. Des d'un punt de vista més positiu, destaquen dos projectes que poden justificar 7 i 6
articles respectivament, una bona part publicats en revistes liders. Gairebé segur que 5 anys no fan justicia
ni ofereixen una perspectiva suficient per valorar el fruit complet d'un projecte de recerca. Pero aquestes
senzilles dades numeriques, a les quals els manca una valoracié més aprofundida, semblen indicar que cal
fer, entre tots, investigadors, avaluadors i financadors, un esforc de superacié.

També hi trobaran en aquest document una analisi de I'esforc de transferéncia que s'ha fet dels resultats
obtinguts en els projectes financats. Aquesta analisi ens apropa a la realitat més enlla del mon de la
recerca i dels recercadors, i dona valor a I'aplicacié dels resultats de la recerca. Aixd és, en si mateix, un
aspecte positiu que amplia i ajuda a posar en context el retorn d'una activitat relativament cara com és la
recerca. L'informe il-lustra un bon nombre d'activitats de transferéncia, la majoria de les quals estan, pero,
circumscrites als ambits cientific o academic. Aixo, malgrat que una part de les accions té com a proposit
final promoure “canvis socials i culturals”.

Una dada de I'estudi fa que pensar: la gran majoria d'activitats de transferéncia les fan membres del
propi equip investigador que, majoritariament, no inclou professionals de la planificacié sanitaria ni de la
comunicacié cientifica. Fer una millor transferéncia del coneixement requereix dedicar-hi més recursos.
Un recurs desitjable és que les entitats financadores incorporin activament I'oficial de projecte (no un/a
burdcrata, sind qui aporta al projecte de recerca la visio del ‘client’). Un altre, que els equips de recerca
involucrin experts en la transferéncia. A més de facilitar el trasllat del coneixement als serveis de salut,
molt probablement milloraran la qualitat i els resultats de la recerca.

Queda, em sembla a mi, molt per fer per millorar la recerca aplicada del nostre pais. Perd no podem
deixar de reconeixer que s'ha avancat molt, tant en la identificacié de prioritats de recerca com en els
productes dels projectes cientifics. Sén temps dificils per a la visibilitat de valors com la qualitat i la trans-
paréncia. Per aixo, apreciar el que hem aprés i el que hem pogut fer és encara més important.

Jordi Alonso
President del Comité Cientific

Recerca
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RESUM
Introduccio

L'alteracié de la funcié cognitiva i les demencies constitueixen un dels principals problemes
de salut publica en els paisos desenvolupats. La recerca d’estrategies per prevenir o alentir
I'inici de la deterioracié podria beneficiar un gran nombre de persones. En les persones de
més edat és bastant freqUent la presencia de diversos factors de risc cardiovascular (FRCV):
hipertensié arterial (HTA), diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) i dislipemia (DLP). Aquests
factors de risc son modificables i es pot actuar per millorar-ne el seu control. El deteriora-
ment cognitiu i la demeéncia sén més freqlients quan coexisteixen la presencia de lesiones
vasculars cerebrals i lesions propies de la malaltia d’Alzheimer.

L'objectiu principal de I'estudi va ser valorar I'efecte que pot tenir el grau de control dels
factors de risc cardiovascular sobre la capacitat cognitiva en persones de 70 anys d'edat o
mes.

Metode

Estudi prospectiu, naturalista i observacional en una mostra de pacients de 70 anys o més
i un o més FRCV i que hagin signat el consentiment informat. Es va realitzar un mostreig
consecutiu de conveniencia, sense aleatoritzacio, de tots els pacients que acudien als con-
sultoris i complien els criteris de participacié. Es va utilitzar un quadern de recollida de
dades (QRD) per valorar I'estat cognitiu, la capacitat funcional i la qualitat de vida relacio-
nada amb la salut (QVRS) en cadascuna de les 3 visites (basal, 12 i 24 mesos). La resta de
les variables cliniques es van recollir en un QRD electronic dissenyat expressament per a
aquest estudi.

Resultats

Van participar-hi un total de 316 individus, amb una mitjana d'edat de 77,4 anys (DE=4,9;
Rang=70-91); el 59,5% eren dones. El 90,2% tenia HTA (controlada en el moment basal
enel 73,0%), el 46,8% DLP (controlada en el moment basal en el 56,3%) i el 26,9% DM2
(controlada en el moment basal en el 77,2%). El 47,5% tenia un sol FRCV, el 39,5% dos
FRCV i el 13,0% tres FRCV. La puntuacié mitjana basal del Mini Mental State Examination
(MMSE) i del Frontal Assessment Battery (FAB) va ser de 24,8 punts (DE=3,4) i 16,9 punts
(DE=3,9) i als 24 mesos de 25,2 punts (DE=3,7) i 16,8 punts (DE=4,4), respectivament. La
puntuacié mitjana de I’API va ser de 33,6 punts (DE=6,0) en el moment basal i de 33,0
punts (DE=7,2) als 24 mesos. La puntuacié mitjana de la dimensié fisica de I'SF-12 va ser
de 44,1 punts (DE=9,0) i 42,9 punts (DE=9,5) respectivament, i la de la dimensié mental va
ser de 52,8 punts (DE=9,4) i 54,1 punts (DE=8,4), respectivament.
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Conclusions-Implicacions

El nombre d'FRCV mal controlats augmenta el risc de presentar deteriorament cognitiu
global als 24 mesos. El mal control de la DM2 afecta la funcié cognitiva global i, sobretot,
la funcié executiva.

No hem trobat a I'estudi una associacié positiva entre un bon control de la pressio arterial
i el deteriorament cognitiu, possiblement per la relacié no lineal entre pressié arterial i
deteriorament cognitiu.

El bon control dels FRCV és una bona estrategia a la practica clinica diaria per disminuir la
incidéncia del deteriorament cognitiu i les demencies.
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RESUM
Introduccié

La fragilitat correspon a una situacié d'equilibri inestable i el seu estudi varia molt depenent
de la seva definicio.

L'objectiu principal de I'estudi va ser determinar la prevalenca de fragilitat en persones de
75 anys i més. Entre els objectius secundaris hi havia la descripcié de diverses caracteristi-
gues biopsicosocials dels participants, la determinacio de la prevalenca de discapacitat, de
dependéncia i de maltractament.

Metode

Estudi epidemioldgic poblacional porta a porta d’una mostra dels habitants de 75 i més
anys de |'area de referéncia de |'Area Basica de Salut d’Anglés. Mitjancant el padré muni-
cipal es va seleccionar una mostra representativa dels habitants.

El protocol d’estudi va incloure una extensa valoracié biopsicosocial mitjancant els instru-
ments seglents: World Health Organization Disablity Assessment Schedule Il (WHODAS II),
malalties croniques autoreferides, One-leg Stand test (OLS-T), Mini-Nutritional Assessment
(MNA), Whispered Voice Test (WVT), optotips d’Snellen, consum de farmacs (classificacio
ATC), Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale -5 items (GDS-5),
Escala de Percepci6 Subjectiva de I'Envelliment (EPSE), Escala Analdgica Visual de Qualitat
de Vida (EVA-QdV), American Medical Association Screen for Various Types of Abuse and
Neglect (AMA-SVTAN). Es van establir tres definicions operatives de fragilitat basades en
I'acumulacié de déficits.

Resultats

Dels 1.245 habitants seleccionats, 180 no van complir els criteris d'inclusi¢ i 190 van rebut-
jar col-laborar. La participacié va ser del 82%. La prevalenca de fragilitat fisica va ser del
17,3% (IC 95%:13,4-21,1), la de fragilitat mental va ser del 22,8% (IC 95%:18,1-27,0), la
de fragilitat social va ser del 6,8% (IC 95%:4,2-9,3). La variable sexe femenf es va associar
amb la fragilitat fisica (OR:2,1) i social (OR:4,5) i I'edat es va associar amb la fragilitat fisica
(OR:1,1). La prevalenca de la paradoxa de la discapacitat va ser del 16,8% (IC 95%=14,3-
19,3) i les variables associades van ser |'equilibri alterat (OR:3,9), la hipoacusia unilate-
ral (OR:1,6) i bilateral (OR:9,1), la puntuacié de I'escala MMSE (OR:0,8) i I'autoconcepte
fisic (OR:1,5). Els farmacs per al tractament del sistema cardiovascular, del sistema nerviés
central i del sistema digestiu i metabolic van ser els més consumits. La prevalenca de poli-
farmacia va ser del 47,2% (IC 95%: 43,8-50,5). La prevalenca de sospita de pacient no

19 | Recerca

PROJECTE 004/07/06



complidor va ser del 14,8% (IC 95%:12,4-18,3) i la preséncia de sospita de depressio va ser
la principal variable associada al no compliment (OR:1,58). Segons el punt de tall emprat
per definir deteriorament cognoscitiu entre el 4,6% i el 19,9% dels conductors majors de
75 anys presenten sospita de deteriorament cognoscitiu. El 45,7% (IC 95%:42,4-49,1)
era funcionalment independent, el 17,7% (IC 95%:15,1-20,3) presentava discapacitat i el
36,7% (IC 95%:33,3-39,8) era dependent. La prevalenca de sospita de maltractament va
ser del 29,3% (IC 95%:25,8-32,8), tot i que va haver-hi diferéncies importants segons el
subtipus de maltractament.

Conclusions - Implicacions

El subtipus de fragilitat més freqUent és el de tipus psicologic que es caracteritza per dete-
riorament cognoscitiu, simptomatologia depressiva, baixa autoestima i baixa qualitat de
vida percebuda. El sexe i I'edat no estan associats a la fragilitat mental, pero el sexe fement
incrementa el risc de fragilitat fisica i social i I'edat avancada incrementa el risc de fragilitat
fisica.

En persones de 75 anys i més amb independéncia funcional es poden identificar subjectes
amb fragilitat, definida com la preséncia de determinats indicadors. Hi ha una important
heterogeneitat en les caracteristiques biopsicosocials de les persones de 75 i més anys.

El concepte de maltractament a la gent gran no es pot abordar des d'una perspectiva uni-
taria, cal distingir entre els diferents subtipus de maltractament.
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RESUM
Introduccié

La supervivéncia neta ha estat definida com una mesura de la supervivencia del pacient
corregida per I'efecte d'altres causes de mort. En estudis de supervivéncia de cancer basats
en dades recollides per registres poblacionals de cancer, aquesta s’aproxima mitjancant la
supervivéncia relativa. Aquesta pot ser interpretada com una mesura de la supervivéencia
corregida per I'efecte d’altres causes independents de morts que el cancer d'interes. Les
taxes de supervivencia relativa constitueixen un indicador de qualitat del maneig del paci-
ent amb cancer, i son Utils per avaluar I'actuacioé dels serveis d'atencié sanitaria. Les varia-
cions geografiques en supervivéncia relativa podrien reflectir diferéncies en I'efectivitat de
I'atencio sanitaria.

L'objectiu general del projecte va ser desenvolupar una metodologia per a I'analisi siste-
matica de la supervivéncia relativa en arees petites, a partir de les dades obtingudes dels
registres poblacionals de cancer com a mesura de I'efectivitat de les intervencions dels
serveis de salut en aquests pacients.

Metode

Es van dur a terme dissenys observacionals i longitudinals, utilitzant els registres de cancer
de Girona i Saragossa com a fonts d‘informacié. En concret, es van recollir tots els casos
incidents de cancer de mama invasiu (CIM-10: C50) en dones, i d’estémac (CIM-10: C16),
ambdos sexes, diagnosticats entre gener de 1993 i desembre de 2002 i residents en la
Regid Sanitaria de Girona i en la provincia de Saragossa, respectivament. Els casos van ser
seguits fins desembre de 2005 i el seu estatus vital va ser avaluat mitjancant aparellament
amb el registre de mortalitat de Catalunya i el Indice Nacional de Defunciones.

Es van utilitzar diferents nivells d'analisi: models cohort vs. models periode; models additius
vs. multiplicatius i de transformacié de regressié de supervivéncia relativa; models addi-
tius, aproximacié de la versemblanca completa d’Esteve et al.; aproximacié d'Hakulinen-
Tenkanen; i aproximacié de Dickman et al.; models no espacials vs. models espacials. Es
van comparar les solucions (parametriques i no parameétriques) al problema dels riscos no
proporcionals; els efectes fixes vs. aleatoris de les variables explicatives i el paper de les
variables individuals vs. variables contextuals.

Resultats

El millor model per estimar la supervivencia relativa va ser un model espacial jerarquic
bayesia, extensié d'una aproximacié de cohort i additiva, d'un model lineal generalitzat
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amb resposta de Poisson (aproximacié de Dickman et al.), que conté efectes aleatoris per
capturar tant I'heterogeneitat com la dependencia espacial i utilitza, com una aproximacio
a les arees petites, I'area basica de salut. A més, les variables contextuals (privacié socioe-
conomica) no van influir en la variabilitat de la supervivéncia relativa.

Conclusions - Implicacions

En I'estimacio de la supervivéncia relativa s'ha de tenir en compte la seva variabilitat espa-
cial i controlar-la explicitament en els models. La variabilitat geografica de la supervivéncia
relativa depén de variables individuals i no tant de variables contextuals.

Com a implicacions de I'estudi, es recomana utilitzar models espacials jerarquics bayesians
gue controlin explicitament la variabilitat espacial. D'altra banda, per analitzar la variabilitat
espacial de la supervivencia relativa, seria imprescindible comptar amb variables individuals.
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RESUM
Introduccié

El diagnostic precoc d'infeccié pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH) permet
millorar la supervivencia de les persones afectades. A Espanya, aproximadament el 33%
dels pacients diagnosticats de la sida presenta retard diagnostic.

L'objectiu d'aquest estudi va ser coneixer el retard diagnostic del VIH en un area determi-
nada i avaluar la influencia d’una actuacié sanitaria sobre aquest retard.

Meétode

Es va realitzar un estudi de cohorts. La poblacié objecte d'estudi va estar formada per paci-
ents amb infeccié per VIH d'un hospital general docent i la seva area de referéncia a partir
de gener de 2007. La poblacié de referencia va ser de 414.152 habitants, distribuits en 11
municipis, amb 38 centres sanitaris publics, d'atencié primaria, de la dona, de drogodepen-
dencies, centres municipals de salut i un centre hospitalari.

Es va comencar un programa destinat a promoure un diagnostic més precocg de la infeccié
pel VIH entre tots els centres de la poblacio de referéncia, basat en sessions formatives als
professionals sanitaris implicats. En primer lloc, un grup de professionals experts van ela-
borar un protocol de primoinfeccié pel VIH i de reconeixement de factors de risc per a la
infeccié del VIH. Posteriorment, es va fer difusié d'aquest als diferents ambits assistencials.
Es va facilitar la derivacio de tots aquells pacients que presentaven clinica compatible amb
primoinfeccio i pacients amb factors de risc d'infeccié pel VIH, per tal d’emetre un diagnos-
tic precog i fer-ne un seguiment evolutiu.

Es van reforcar i posar a disposicié dels centres sistemes de comunicacio directa als recursos
de la Unitat VIH del Servei de Malalties Infeccioses per a la consulta directa de casos, la
coordinacié i/o la derivacié prioritaria.

Resultats

A la Corporacioé Sanitaria Parc Tauli al llarg del periode d’estudi (2007-2009) es van visitar
per primera vegada al centre 187 pacients infectats pel VIH, 73 eren noves infeccions i
33 (45%) presentaven criteris de retard diagnostic, 38% al 2007, 57% al 2008 i 33% al
20009.

Dels 33 pacients amb retard, el 76% van ser homes amb una edat mitjana de 41 anys.
El 54% van ser diagnosticats de sida i el 12% van ser éxitus. El nombre total de proves
realitzades al laboratori de I'hospital es va anar incrementant al llarg del periode estudiat,
5.005 al 2006, 5.173 al 2007, 5.589 al 2008 i 5.936 al 2009, amb un increment acumulat
del 18,6%. El nombre de proves positives va anar disminuint, 129 el 2006, 115 el 2007,
99 el 2208 i 71 el 2009.

Per conéixer el context diagnostic dels casos de nova infeccio i la utilitzacié prévia dels
serveis sanitaris es va fer una revisid de 73 histories cliniques. El 47% de les vegades el
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metge de familia derivava el pacient a la Unitat de VIH de I'hospital i el 43% la prova es
realitzava al centre. En el 53% presentaven patologia altament suggestiva o relacionada
amb el VIH.

Conclusions - Implicacions

El retard diagnostic comporta un major deteriorament clinic, immunologic i menor super-
vivencia. Es necessari augmentar el grau de sospita de la primoinfeccié pel VIH davant de
determinades manifestacions cliniques dels professionals sanitaris. Per poder portar-ho a
terme sén necessaries activitats i programes com el desenvolupat. Tanmateix, els resultats
en disminucié del retard diagnostic necessiten un treball continuat i a llarg termini que
promogui i consolidi canvis entre els professionals.
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AVALUACIO DEL DOLOR AGUT POSTOPERATORI AMB TESTS
SENSORIALS QUANTITATIUS. CONCORDANCA AMB METODES DE
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Investigador principal
Joaquim Forés Vifeta
Hospital Clinic de Barcelona, Corporacié Sanitaria Clinic

Investigadors/es
Teresa Anglada Casas, Adela Fauli Prats, Pablo Fernandez De Retana, Daniel Poggio Cano, Marta Ubré Lorenzo
Hospital Clinic de Barcelona, Corporacié Sanitaria Clinic

RESUM
Introduccio

El dany tissular activa els organs terminals de les fibres nervioses C i A-Delta, coneguts com
a nociceptors i les vies somatosensorials del sistema nerviés central. Aixd déna lloc a alo-
dinia que és la resposta a estimuls que en altres circumstancies no serien dolorosos i a una
hiperalgesia que és la resposta desproporcionada a la intensitat de I'estimul.

La hiperalgesia primaria és aquella que esdevé en aplicar I'estimul en el lloc de la lesio,
mentre la hiperalgésia secundaria és aquella que esdevé quan I'estimul és aplicat a una
determinada distancia del teixit lesionat. L'evidencia cientifica indica que la hiperalgésia
primaria és causada per la sensibilitzacid dels nociceptors (sensibilitzacié periférica) i la
hiperalgesia secundaria és causada per la sensibilitzacié de las neurones de I'asta posterior
(sensibilitzacié central).

L' objectiu de I'estudi va ser valorar el dolor postoperatori amb mesures quantitatives per tal
de disminuir la morbiditat per dolor postoperatori i adequar els protocols d‘analgesia.

Metode

Estudi prospectiu en qué s'avaluava el dolor postoperatori a pacients intervinguts d'Ha-
llux Valgus. L'avaluacio es va realitzar amb mesures quantitatives de la resposta a estimuls
mecanics, mitjancant el filament de Von Frey electronic, aixi com els térmics i vibratoris
amb el dispositiu Case IV. Es van realitzar sis medicions: la basal, a les 3, 6, 12 i 24 hores |
al sete dia.

Finalment, es va establir la concordanca dels resultats quantitatius amb els de les seglents
escales subjectives del dolor: I'analdgica visual (EVA), d’expressio facial, d’Andersen i de
descans nocturn.

Resultats

Es van realitzar 46 avaluacions de pacients, de les quals 4 van ser excloses per problemes
de comprensié o negativa a completar I'estudi i 3 per problemes técnics.

La concordanca entre les escales de valoracié unidimensional subjectiva del dolor i els tests
sensorials quantitatius i test de Von Frey va ser baixa. Es a dir, el dolor expressat pel pacient a
través d’escales subjectives de valoracio (EVA, Andersen, etc.) i els canvis en el llindar sensitiu
no van canviar de forma concordant; malgrat I'existéncia de disminucio en el llindar sensitiu
aquesta no es traduia en canvis en la verbalitzacié del dolor a través de les escales subjec-
tives. Dit d'una altra manera, les escales de valoracié unidimensional subjectives no van ser
capaces de mostrar la sensibilitzacid central o periférica . Es va observar com hi havia paci-
ents amb baixos nivells en I'EVA, perd gran disminucié del llindar sensitiu a I'estimul mecanic
i, d'altra banda, altres amb similar EVA pero sense alteracié significativa en aquest llindar.

D’entre tres llindars sensitius analitzats, va ser I'estimul mecanic el que tenia més concor-
danca amb les escales subjectives. La disminucié del llindar a I'estimul mecanic va ser esta-
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disticament significatiu a les 12 hores postoperatories, aixd denota una sensibilitzacio dels
nociceptors que posa el pacient en situacié de risc de patir dolor.

Conclusions-Implicacions

Una técnica senzilla (pressié amb filaments de VonFrey) podia ser util per discernir entre
pacients, iguals segons les escales unidimensionals subjectives del dolor perd amb diferent
grau de sensibilitzaci¢ al dolor. Aquests pacients més sensibilitzats necessitarien protocols
analgeésics i régims postoperatoris diferents als no sensibilitzats.

Es necessitarien nous estudis amb I'objectiu concret de verificar aquestes troballes, abans
de concretar les recomanacions que es proposen.
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RESUM
Introduccio

L'ictus és la primera causa de discapacitat greu en els paisos industrialitzats, la segona de
demencia i la tercera de mort després del cancer i malalties cardiovasculars. A Catalunya,
es desconeixen les dades sobre necessitats reals de tractament rehabilitador en l'ictus i de
quins recursos es disposen.

L'objectiu va ser avaluar les necessitats de tractament rehabilitador en la fase aguda dels
malalts que han presentat un ictus agut, el programa rehabilitador a seguir en la fase suba-
guda, i analitzar I'acompliment d’aquest pla rehabilitador als 6 mesos de I'ictus considerant
els recursos disponibles.

Metode

Estudi observacional prospectiu de pacients hospitalitzats per ictus agut. La poblacié d'es-
tudi van ser tots els hospitals d'aguts de la XHUP dins de les regions sanitaries/ambits
territorials seleccionats.

L'estudi es va organitzar en 2 visites: basals (entre 4rt i 7 dia postictus) i de seguiment (al
6e mes postictus). Els criteris d’inclusié van ser: tots els malalts amb ICTUS que ingressessin
en els centres hospitalaris publics de la mostra que hagin o no activat el codi ICTUS i sense
limit d’edat. Es van excloure els pacients amb un accident vascular cerebral transitori. El
periode de reclutament de casos va ser d’octubre a desembre de 2007. L'analisi estadistica
va ser descriptiva i de dades aparellades.

Resultats

Es van reclutar 364 casos, amb una edat mitjana de 74,2 anys (DE:11,9), i dels quals el
46,4% van ser homes. El 68,1% (n=248) es van poder seguir al 6& mes. D'altra banda, el
82,4% dels ictus foren isquemics i el 17,6% hemorragics.

Basalment, el 95,6% presentava algun deficit neurologic: el 78,6% hemiplegia/pareésia,
45,3% afectacié sensitiva i 34,7% afectacio del llenguatge. Només el 4,6% de malalts
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estudiats estaven lliures de déficits. Segons I'escala modificada de Rankin, en fase aguda el
68,5% dels malalts presentava dependencia funcional.

Segons el criteri del metge rehabilitador, el 80,3% dels pacients inclosos precisaven seguir
algun tipus de tractament rehabilitador. Les necessitats es distribuiren de la forma seglent:
el 69% precisaven fisioterapia, el 45,5% terapia ocupacional, 38,7% logopedia i el 16,3%
neuropsicologia, i només un 19,7% no precisaven realitzar tractament rehabilitador.

Atesos els criteris exposats a la GPC de I'ictus sobre els ambits d’atencié de la rehabilitacié
en els pacients estudiats, a la fase aguda es va indicar el seglient: un 16,2% d'ingrés en
una unitat de rehabilitacié hospitalaria; un 27,5% en convalescéncia; un 12,6% en llarga
estada; un 5,6% en un hospital de dia de rehabilitacio; un 23,2% en rehabilitaci6 ambu-
latoria; i un 14,9% en rehabilitacié domiciliaria. La mortalitat acumulada al 6& mes va ser
del 27,7%.

Als 6 mesos de I'ictus el 71,8% dels supervivents havien retornat al seu domicili. La situacié
neurologica i funcional al 6& mes (Rankin i index de Barthel) van millorar de forma significa-
tiva i en comparar els déficits neurologics basals amb els presents al 6& mes es va observar
una milloria significativa. La milloria era més evident en els que havien seguit tractament
rehabilitador. En la majoria dels pacients, la situacié sociofamiliar no va variar després de
patir Iictus.

L'analisi del compliment dels objectius del tractament rehabilitador, proposats pel metge
rehabilitador que va fer la valoracié basal, mostra que el tractament rehabilitador es va fer
en <50% dels casos en qué es va prescriure.

Conclusions - Implicacions

En la fase aguda de I'ictus, la majoria de malalts presentaven una discapacitat greu i eren,
per tant, candidats a seguir tractament rehabilitador. Aquest tractament, pero, es va realit-
zar només en un 50% dels casos indicats.

Als 6 mesos de patir Iictus, s'observa una milloria significativa de la situacié o nivell funci-
onal dels malalts que van seguir un programa de rehabilitacié. La situacié sociofamiliar dels
malalts amb ictus als 6 mesos difereix poc de la basal pero el 59,5% necessiten cuidador
gue, en la majoria de casos, és assumit per un familiar.

Els hospitals de la XHUP que ingressen ictus aguts han de tenir els recursos suficients per
avaluar les necessitats del tractament rehabilitador i iniciar-lo al més aviat possible en el
transcurs de I'ingrés, si la situacié clinica ho permet.

De l'estudi es conclou que s’ha de millorar el sequiment del tractament rehabilitador,
tant a la fase aguda com a la subaguda en I'ambit que la situacié requereixi garantint el
“continuum” assistencial.
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RESUM
Introduccié

Des del maig del 2006, tot el territori catala esta cobert amb un sistema organitzat d’aten-
Ci6 als pacients amb ictus agut basat en la disseminaci¢ del sistema Codi Ictus (Cl). Els
pacients amb un ictus agut i determinades caracteristiques cliniques sén remesos a algun
dels 13 Centres de Referencia d’Ictus (CRI), definits seguint les recomanacions de la GPC de
I'lctus de Catalunya, mitjancant I'activacio del sistema Cl. Tots els CRI tenen capacitat per
administrar tractament trombolitic intravenés (iv), i alguns d’ells reuneixen les condicions
necessaries per administrar trombolitics per via intraarterial (ia) en casos seleccionats.

L'objectiu va ser avaluar globalment la seguretat i efectivitat dels tractaments de reperfu-
si6 realitzats a Catalunya en condicions de practica clinica als tres mesos del tractament, i
determinar si els CRI sense experiéncia previa ofereixen les condicions de seguretat/efecti-
vitat minimes.

Metode

Estudi prospectiu i monitorat de malalts amb ictus isquémic agut tractats consecutivament
amb trombolisi iv/ia als CRI de la XHUP de Catalunya (n= 13) en 12 mesos. Mitjancant una
auditoria externa es va avaluar la consecutivitat de la inclusié dels casos i la qualitat de les
dades declarades.

Les variables de resultat van ser transformacié hemorragica simptomatica segons defini-
cions del National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS), European Coo-
perative Acute Stroke Study (ECASSII) i el Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke-
Monitoring Study (SITS-MOST), mort al 7é dia, i mort, independeéncia funcional (escala
modificada de Rankin 0-2 vs. 3-6), i recuperacié excel-lent (escala modificada de Rankin
0-1vs. 2-6) als 3 mesos.

Resultats

S’han estudiat 522 casos, dels quals 488 van rebre trombolisis iv i 34 alguna modalitat de
tractament de reperfusié endovascular (primaria o de rescat). Dels 488 tractaments iv, 12
es van incloure retrospectivament després de I'auditoria externa. En el grup de trombolisi
iv, la taxa de transformacié hemorragica segons la definicié SITS-MOST va ser del 3,3%. El
10,8% havien mort al 7é dia i el 16,9% al 3er mes. Aconseguiren la independéncia funci-
onal el 50,6%, i recuperacio excel-lent el 38,3%. Pels casos amb tractament endovascular
els resultats varen ser de transformacié hemorragica el 9,1%, mort 7¢ dia el 27,3%, mort
3er mes el 39,4%, independéncia funcional el 30,3%, i recuperacié excel-lent el 21,2%.
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Conclusions - Implicacions

A Catalunya, el tractament trombolitic intravends en la practica clinica rutinaria es realitza
en condicions de seguretat i efectivitat similars a les reportades en condicions experimen-
tals. Els resultats de la trombolisi intraarterial, similars també als reportats en la literatura,
procedeixen d’una seérie curta i sén, per tant, poc precisos.

Quant a les implicacions que se'n desprenen dels resultats s'assenyalen les seguents:

* La universalitzacié del Cl a Catalunya i I'establiment d'un model territorial d’atencié al
malalt amb ictus agut amb cobertura total ha permés un increment gradual dels tracta-
ments trombolitics que es manté al llarg del temps. El nombre de tractaments de reper-
fusi¢ intravenosa ascendi al 8,1% dels ingressos per ictus isquemic el 2009.

* La planificacié de I'atencié als malalts amb ictus amb una perspectiva territorial pot
fomentar I'Gs de terapies basades en |'evidéncia cientifica.

* Es recomanable fer un monitoratge prospectiu de resultats tenint en compte les caracte-
ristiques particulars dels centres i/o dels diferents sistemes de planificacié de I'atencié.
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RESUM
Introduccié

El tractament dels pacients diagnosticats d’artritis reumatoide (AR) amb els farmacs anti-
TNF-alfa és eficac quan ha fracassat un tractament previ amb metotrexat o altres farmacs
antireumatics modificadors de la malaltia (FARMM) en el context dels assaigs clinics, perd
hi ha poques dades de I'efectivitat en les condicions de la practica clinica.

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar |'efectivitat, la seguretat, I'adequacié i la despesa gene-
rada per I'Us dels medicaments anti-TNF-alfa en els pacients amb AR a la practica clinica.

Meétode

Estudi longitudinal d'una cohort de 178 pacients diagnosticats d'AR que van iniciar un trac-
tament amb un farmac anti-TNF-alfa (2000-2006). Es van recollir variables demografiques,
analitiques (factor reumatoide (FR), anticossos anti-CCP), del tractament, d’evolucio clinica
(escala DAS28), de capacitat funcional (escala HAQ), dels efectes indesitjats del tractament
i dels costos. Es van comparar les caracteristiques dels pacients de la cohort amb els inclo-
s0s als assaigs clinics.

Resultats

L'edat mitjana dels pacients tractats va ser de 52 anys (DE:12) i 153 (86%) van ser dones. Els
pacients van ser tractats amb infliximab (n=109), etanercept (n=57) i adalimumab (n=12).
El temps mitja de tractament va ser de 793 (DE:782) dies. Els pacients que van continuar
el tractament van ser 172 (96,6%) als 3 mesos, 155 (87,1%) als 6 mesos, 131 (73,8%) als
12 mesos, 104 (58,4% ) als 24 mesos i 80 (45%) als 48 mesos. La mitjana de la puntuacio
DAS28 dels pacients abans d‘iniciar el tractament va ser de 5,57 (DE:1,32) i als 3, 6, 12, 24
i 48 mesos va ser de 3,95 (DE:1,36), 3,89 (DE:1,49), 3,55 (DE:1,31), 3,33 (DE:1,17) i 3,21
(DE:1,20) respectivament. La puntuacié mitjana de I'HAQ puntuacié abans d'iniciar el trac-
tament va ser de 1,67 (DE:0,67), i en 3,6,12, 24 i 48 mesos va ser de 1,19 (DE:0,81), 1,17
(DE:0,79), 1,07 (DE:0,79), 1,10 (DE:0,78) i 1,09 (DE:0,80), respectivament. Els pacients
sense FR o anti-CCP negatius van mostrar una millor resposta clinica (p=0,02). Els efectes
adversos van provocar la retirada del tractament en 53 pacients (29,7%). El cost mitja per
pacient i setmana de tractament va ser de 213 € (DE:65). Entre els pacients de la cohort i
els inclosos als assaigs clinics es van observar diferéncies en la mitjana del periode de temps
d’evolucié de la malaltia al moment de I'inici del tractament amb anti-TNF-alfa (14 vs. 7
anys), en el nimero de FAARM previst (4 vs. 2) i en la mitjana de I'HAQ (1,67 vs. 1,01).

Conclusio - Implicacions

Els pacients diagnosticats d’AR i tractats amb farmacs anti-TNF en la practica clinica van
tenir una milloria clinica i de la seva capacitat funcional. Al voltant d'un ter¢ dels pacients
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presenten efectes adversos que causen la retirada del tractament. El tractament s'associa
amb uns costos importants. La poblacié de la cohort de I'estudi va presentar diferéncies
amb la poblacié inclosa als assaigs clinics.

El registre clinic dels pacients amb artritis reumatoide tractats amb els farmacs anti-TNF
ha estat util en el sequiment de I'efectivitat, la sequretat i I'eficiencia del tractament amb
aquests farmacs en la practica clinica.
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RESUM
Introduccié

L'ictus és la primera causa de mortalitat a les dones i la tercera als homes. Té una incidén-
cia molt alta que va augmentant cada any i els pacients que sobreviuen a un ictus poden
presentar seqleles invalidants que causen un gran impacte personal, familiar i social. El
risc d'un ictus recurrent és molt alt per als pacients que ja n'han patit un de previ, i sén les
mesures de prevencié secundaria prioritaries per a ells. L'atencié primaria (AP) és I'ambit
més adient per implementar aquestes mesures. Tanmateix, no hi ha estudis al nostre ambit
geografic sobre la implementacié a I’AP de les recomanacions de les Guies de Practica Cli-
nica (GPC) en aquests pacients.

L' objectiu principal va ser avaluar |'assoliment dels objectius terapeutics de bon control dels
factors de risc cardiovascular recomanats a les GPC en els pacients que han patit un ictus o
un atac isquemic transitori (AIT) residents a Catalunya.

Metode

Estudi multicentric prospectiu, de dos anys de sequiment amb avaluacions cada sis mesos.
La poblacié d’estudi va ser pacients diagnosticats d'ictus i d’AIT des de gener de 2005 fins
a desembre de 2007 en 12 centres d'AP de Catalunya.

El personal sanitari, especialment entrenat, va emplenar un questionari de recollida de
dades especific, seguint les definicions d'un manual de procediments elaborat per a I'es-
tudi. Les dades provenien de les visites presencials al pacient i de la revisid de les histories
cliniques informatitzades de cada centre. Es van obtenir dades de qualitat de vida dels
pacients amb dos instruments autoadministrats, el qlestionari de salut SF-36 i I'instrument
Stroke Impact Scale (SIS) v3.

Resultats

Van participar-hi 144 pacients, el 62% eren homes amb una mitjana d’'edat de 70 anys.
En el 16% dels pacients en la visita inicial i en el 19% dels pacients en la visita final es van
assolir totes les recomanacions de les GPC. Al final de I'estudi el 53% dels pacients presen-
tava bon control de la pressio arterial (PA) [<140/90 mm Hg, <130/80 mm Hg en diabetis
mellitus (DM) i insuficiencia renal cronica (IRC)], el 51% bon control del colesterol LDL (<
100 mg/dl), i el 99% seguia tractament profilactic. Factors associats al bon control de la PA
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van ser: home, no tenir DM, no tenir hipertensio arterial, presentar un ictus isquémic i ser
no fumador. Els factors associats al bon control del colesterol LDL van ser la preséncia d’hi-
pertensié arterial, el tractament hipolipemiant, ser no fumador i I'abséncia de dislipémia i
d'ansietat/depressio.

Els pacients amb ictus van presentar pitjor qualitat de vida relacionada amb la salut que la
poblacié general. Les dones, els pacients amb comorbiditat i els pacients amb mal control
de la PA van mostrar pitjor puntuacio. No hi va haver canvis entre la visita inicial i la final.

Conclusions - Implicacions

Al voltant del 50% dels pacients no van assolir els objectius terapeutics recomanats per les
GPC pel que fa al control dels factors de risc. L'Us del tractament profilactic va ser correcte.

El control dels factors de risc va millorar durant el periode d’estudi perd el fet que el 50%
dels pacients no assolissin els objectius de les GPC i estiguessin en situacié de patir un nou
ictus fa que sigui necessari aplicar les mesures pertinents perqué a les consultes d’AP es
millori el control de la PA i dels lipids. S'ha d'intensificar el consell antitabaquic i facilitar
I'ajut necessari per I'abandonament de I'habit.

PUBLICACIONS CIENTIFIQUES
Comunicacions a congressos

* Brotons C, Soriano N, Moral |, Casanovas J, Pepi6é JM, Rodriguez A. ;Estamos aplicando
las guias de practica clinica en los pacientes con ictus en atencién primaria? [comunicacié
oral]. A: 30 Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria.
Valencia; 16-18 juny 2010.

e Soriano N, Brotons C, Moral |, Altés A, Vasquez A, Calderé M. Calidad de vida en los
pacientes con ictus y AlT atendidos en atenciéon primaria [comunicacié oral]. A: 30 Con-
greso de la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria. Valéncia; 16-18
juny 2010.

* Brotons C, Moral |, Soriano N, en nom dels investigadors de I'estudi ictus AP. Estudio
evaluativo del manejo del paciente con ictus en la Atencién Primaria [comunicacié oral].
A: Il Congreso Clinico Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia'y
Comunitaria (semFYC). Las Palmas de Gran Canaria; 12-13 febrer 2009.

Altres activitats i/o publicacions

* Soriano Palacios N. Maneig de I'ictus en I’Atencié Primaria [tesina de master]. Barcelona:
Master en Salut Publica. Universitat Pompeu Fabra. Curs 2009-2010
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RESUM
Introduccié

Segons diversos estudis publicats a Catalunya, entre un 16% i un 30% dels immigrants
patira trastorns mentals a conseqiiéncia de |'estres associat a la migracio. Els processos de
dol, I'adaptacié cultural i les condicions de vida precaries afavoririen |I'aparicié de simpto-
matologia clinica i cronificarien I'evolucié. Tanmateix, no es disposa d’estudis epidemio-
ldgics i clinics representatius que confirmin aquestes estimacions, i és el déficit major en
estudis comparatius poblacié immigrada/autoctona.

L'objectiu de I'estudi va ser determinar la prevalenca de la patologia mental reactiva en
poblacid immigrant marroqui envers poblacié autdctona usuaria dels serveis de salut
mental del Baix Llobregat. Es va explorar la influéncia dels esdeveniments vitals, les condici-
ons de vida, demografiques, d’integracio social i, en immigrants, de variables migratories i
d’acomodacié cultural, amb la finalitat de coneixer el valor predictiu d'aquests parametres
en |'evolucio clinica.

Metode

Estudi quantitatiu, multicéntric, estructurat en tres fases: 1) estudi descriptiu, de prevalenca
poblacional atesa de patologia mental segons origen i dispositiu d‘assisténcia, a partir de
bases de dades cliniques del periode 1997-2006; 2) estudi observacional, transversal, de
prevalenca de patologia reactiva en una mostra de 480 individus immigrants i autoctons;
3) estudi de cohort, prospectiu, d'una série constituida pels 133 casos diagnosticats de
patologia reactiva.

Els instruments utilitzats van ser I'escala d’avaluacié de I'activitat global, el Symptom chec-
klist 90 revised (SCL 90 R), el Social Familial Attitudinal Acculturative Stress Scale, el List of
Threatening Events-Q.

Es va realitzar una analisi bivariable segons origen i reactivitat per a cadascun dels indica-
dors, i una analisi de correlacié¢ i de comparacié de mitjanes amb les escales cliniques. Es
van elaborar dos models de regressié logistica multivariable: un model de determinants de
la patologia reactiva en poblacié atesa, i un model de determinants de I"evolucié clinica en
pacients reactius.
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Resultat

La prevalenca poblacional atesa de patologia reactiva va ser superior en poblaci¢ immigrant
marroquina que en la resta. No obstant aix0, la prevalenca per al conjunt de trastorns
mentals va ser inferior en la poblacié immigrant. El potencial estressant del fet migratori va
actuar de forma independent al context social, econdmic i a les caracteristiques demografi-
ques, ja que una vegada controlades aquestes variables, I'origen mantenia tot el seu poder
predictiu envers la patologia reactiva.

L'evolucio clinica va ser positiva, perd el subgrup immigrant va millorar significativament
menys. L'origen va ser un determinant negatiu de I'evolucié, juntament amb un nivell d'es-
tudis mitja/alt i la preocupacio laboral. Les variables determinants d'una evolucio positiva
van ser la implicacié en la vida de la comunitat, un pitjor estat clinic inicial, la preocupacié
per la situacié familiar i rebre tractament farmacologic.

El grup immigrant va presentar un perfil psiquiatric de base menys patologic, pero va repor-
tar un nombre major d’esdeveniments vitals estressants. El grau d’estrés aculturatiu no va
influir significativament en I'estat de salut ni en I'evolucié. El perfil simptomatologic va
ser diferent a I'autocton: menys simptomes depressius i més somatitzacions, tot i que la
intensitat d'aquestes no determina I'evolucié clinica percebuda. El grau d'adheréncia al
tractament va ser significativament menor, i major I'absentisme a les visites.

Conclusions-Implicacions

* Els resultats questionen |'associacié de migracié i major prevalenca de trastorn mental, i
contribueixen al debat cientific i social tot aportant dades empiriques.

* La prevalenca de patologia mental reactiva és superior en immigrants marroquins com
efecte del potencial estressant de la migracid, independentment d'altres factors contex-
tuals.

* Els trastorns reactius son considerats patologia psiquiatrica lleu i de pronostic favorable.
La carrega de malaltia associada i el cost economic sanitari sén menors.

* Les dades no corroboren la recerca prévia que associa |'estrés aculturatiu amb I'estat de
salut i I'evolucié clinica. L'especificitat cultural si actua en I'expressivitat diferenciada del
malestar, que cal reconeixer per evitar mala praxis.

* Valor heuristic de la recerca: detectar els factors que diferencien I'evolucié clinica en
immigrants, aprofundir sobre I'efecte de la manca d’adheréncia als tractaments i de les
xarxes de suport social en I'evolucid, ampliar les comparacions amb poblacié sana i d'al-
tres procedéncies.

* Els resultats de la recerca aporten coneixement per elaborar millors programes d'inter-
vencio.

PUBLICACIONS CIENTIFIQUES
Comunicacions a congressos

e Bermann S, Alarcon A, Solivellas A, French E, Tio M, Alvarez A. Preliminary results of esti-
mated prevalence between magrebian immigrants and catalan population concerning
psychiatric diagnoses. A: 19th International Congress of the International Association for
Cross-Cultural Psychology (IACCP). Jacobs University Bremen. Bremen (Alemania); 23-31
juliol 2008.

e Bermann S, Alarcén A, Solivellas A, French E, Delgado L, Issa C. Factores de riesgo y
de proteccién de la patologia mental reactiva en poblacidon inmigrante marroqui. Un
analisis comparativo con respecto a la poblacion autéctona. Migracion, salud mental y
transculturalidad en el siglo XXI. A: Congreso Asociacidon Mundial de Psiquiatria (WPA).
Barcelona; 30 octubre-1 novembre 2010.
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e Bermann S, Solivellas A, French E, Alarcon A, Delgado L, Issa C. A comparative study
between moroccan migrant and autochtonous population living in Catalonia about
presumed differences in somatic expression of reactive disorders. A: World Psychiatric
Association Meeting “Co-morbidity between mental and physical disorders”. El Caire
(Egipte); 26-28 gener 2011.

e Bermann S, Alarcon A, Solivellas A, French E, Delgado L, Issa C. El modelo clinico-epide-
mioldgico: factores determinantes de patologia mental reactiva en poblacién inmigrante.
Una comparativa con respecto a la poblacion autdctona. A: 15 Congreso Mundial de Psi-
quiatria de la World Psychiatric Assiciation - Simposium “Tendencias actuales de la inves-

tigaciéon en psiquiatria transcultural”. Buenos Aires (Argentina); 18-22 setembre 2011.
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e Alarcén A, Bermann S. Mental health and social integration of magrebians in Catalonia.
A: Primer Forum de Sociologia de la Asociacion Internacional de Sociologia - Investiga-
cion socioldgica y debate publico. Barcelona; 5-8 setembre 2008.
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RESUM
Introduccié

La incidencia de cancer de mama (CM) en els paisos desenvolupats no ha parat de créixer en
les darreres décades. No obstant aixo, la mortalitat per CM, a la majoria de paisos europeus,
es va estabilitzar a principis dels anys 1990 i va comencar a disminuir a mitjans de la mateixa
década. Hom esta d'acord que aquesta evolucié ha estat tant pel tractament de la malaltia
com pels programes de deteccié precoc que, en aquella data, ja s’havien posat en marxa.
L'objectiu va ser avaluar I'impacte sanitari i economic de la deteccié precog del CM.

Meétode

Es van utilitzar models estocastics predictius de la mortalitat per CM femenina. Aquests
models van incorporar dades sobre I'estructura demografica, la incidéncia, la historia natu-
ral de la malaltia, els tractaments, la distribucié per estadis de la malaltia en el moment
del diagnostic, la supervivencia per estadi i edat, i les taxes de mortalitat de la poblacio en
el periode estudiat. Les dades obtingudes feien referéncia al periode 1980-2005 i es van
obtenir dels registres poblacionals hospitalaris, enquestes de salut i de la literatura.

A més, es va modelitzar la disseminacié de la mamografia i dels tractaments adjuvants (qui-
mioterapia multiple i tamoxifé) en la poblacié al llarg del temps. Els “outputs” del model
van ser: mortalitat per CM al llarg del periode i estimacié de la contribucié de la deteccié
precog i dels tractaments adjuvants en la reduccié de la mortalitat. També es van obtenir
les ratios incrementals de cost-efectivitat i es va fer una analisi detallada de la utilitzacié de
la mamografia periodica i la mortalitat per CM per regions sanitaries.

Resultats

La reduccié relativa de mortalitat per CM atribuible a la mamografia de cribratge va variar
entre el 20% per als examens biennals entre 50 i 69 anys i el 30% per a examens anuals
entre 40 i 74 anys. Quant a diferents estrategies de cribratge, variaven en la periodicitat
perd no en l'interval d’edats, el cribratge biennal va assolir el 80% de I'efecte del cribratge
anual. L'efecte d'estendre |'edat de cribratge dels 69 als 74 anys va proporcionar un incre-
ment del 2% en la reduccié de mortalitat relativa. Aquesta reduccio va ser similar a I'obtin-
guda quan s'estenia I'interval de cribratge dels 50 als 40 anys. En canvi, si es considerava
els anys de vida guanyats, es produia un increment superior quan s'estenia el cribratge a
les edats més joves.
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Es va obtenir una analisi del cost-efectivitat de 20 estratégies diferents de cribratge. La
ratio cost-efectivitat incremental (RCEI) va augmentar considerablement en les estratégies
anuals. La RCEI de cribratge biennal 50-69 anys respecte no cribratge va ser de 4.469 € per
any de vida ajustat per qualitat. La progressiva utilitzacié de la mamografia periodica i la
disminucié de la mortalitat per CM van ser similars a les regions sanitaries de Catalunya.

Conclusions - Implicacions

Els models probabilistics han estat molt Gtils per avaluar I'impacte de les intervencions
sanitaries, en particular han mostrat una gran flexibilitat i capacitat per avaluar la deteccio
preco¢ del CM a Catalunya.

Cal avaluar els efectes adversos del cribratge i estudiar la possibilitat d'oferir estratégies de
cribratge adaptades al risc individual de CM.

PUBLICACIONS CIENTiFIQUES
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* Carles M, Vilaprinyd E, Casamitjana M, Cots F, Gregori A, Pla R, Roman R, Sala M, Macia
F, Castells X, Rué M. Cost-effectiveness of early detection of breast cancer in Catalonia
(Spain). BMC Cancer. 2011;11:192.

e Pérez MJ, Gregori A, Carles M, Gispert R, Martinez-Alonso M, Vilaprinyé E, Pla R, Rué
M. Evolucion de la mortalidad por cancer de mama y diseminacién de la mamogra-
fia de cribado en Catalufia. Un andlisis por regiones sanitarias. Rev Esp Salud Publica.
2010;84(6):691-703.

* Martinez-Alonso M, Vilaprinyd E, Marcos-Gragera R, Rué M. Breast cancer incidence and
overdiagnosis in Catalonia (Spain). Breast Cancer Res. 2010;12(4):R58.

* Rué M, Vilapriny6 E, Lee S, Martinez-Alonso M, Carles MD, Marcos-Gragera R, Pla R,
Espinas JA. Effectiveness of early detection on breast cancer mortality reduction in Cata-
lonia (Spain). BMC Cancer. 2009;9:326.

* Vilaprinyd E, Rué M, Marcos-Gragera R, Martinez-Alonso M. Estimation of age -and
stage- specific Catalan breast cancer survival functions using US and Catalan survival
data. BMC Cancer. 2009;9:98.
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(Spain). BMC Cancer. 2008;8:336.
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de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria. Barcelona; juny
2007.
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RESUM
Introduccié

La incidencia de diabetis mellitus de tipus 2 esta associada a I'anomenat “estil de vida
occidental”, principalment en termes d’habits dietétics i activitat fisica. Es per aixd que
una intervencié intensiva de dieta i exercici probablement previngui o retardi I'aparicié de
diabetis en persones de risc.

L'objectiu va ser determinar I'eficacia de les intervencions d’estil de vida (dieta i/o exercici
fisic) en la prevencié de la diabetis mellitus de tipus 2.

Metode

Es va realitzar una revisi¢ sistematica d'assajos clinics aleatoritzats d'intervencions que
incloguessin exercici sol o exercici combinat amb dieta en pacients d'alt risc de diabetis
mellitus de tipus 2, seguint la metodologia de la Col-laboracié Cochrane. La seleccié d'ar-
ticles, extraccié de dades i valoracié de la qualitat metodolodgica es va fer per duplicat de
forma independent, en funcié de criteris explicits preestablerts.

Per a I'analisi de dades, es va fer el calcul de I'estimacié global dels efectes de les interven-
cions per mitja d'un model de metanalisi d’efectes aleatoris. L'efecte de la intervencié en les
variables continues es presenta com a diferencia de mitjanes, i en les variables dicotomiques
com a rad de riscos.

Resultats

Es van seleccionar vuit estudis (2.241 participants) que incloien una intervencié combi-
nada de dieta i exercici. Dos estudis tenien grup de dieta sola i exercici sol. La intervencio
combinada de dieta i exercici va reduir el risc de diabetis comparada amb les recomanaci-
ons habituals (RR:0,63; IC 95%: 0,49 a 0,79). Aquesta intervencio també tenia un efecte
favorable sobre la reduccié de pes, index de massa corporal, relacié cintura/maluc i cintura.
L'heterogeneitat estadistica va ser molt alta per a aquestes variables. Aquesta intervencié
va tenir un efecte molt moderat sobre els nivells de lipids, perd va demostrar millorar la
pressio arterial sistolica i diastolica (diferencia de mitjanes -3,54 mmHg; IC 95%:-4,83 a
-2,241-1,79 mmHg; IC 95%: -2,45 a —1,14, respectivament).

En I'analisi de les comparacions d'exercici versus dieta i exercici versus control no es van
trobar diferéncies estadisticament significatives entre grups. L'analisi en el grup de dieta
versus control no es va poder realitzar per I'elevada heterogeneitat trobada. Cap dels estu-
dis presentava dades sobre objectius rellevants: mortalitat associada a diabetis i malaltia
cardiovascular, mortalitat global i qualitat de vida.

Conclusions - Implicacions

Les intervencions combinades d'exercici i dieta redueixen la incidencia de diabetis mellitus
de tipus 2 en grups d’elevat risc (persones amb intolerancia a la glucosa o sindrome meta-
bolica).
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L'administracio sanitaria hauria de tenir en compte aquests resultats a I’'hora de planificar
la implantacié d'aquestes estrategies en el sistema sanitari. També s'hauria de tenir en
compte la relacié favorable cost/efectivitat de les mesures d'estil de vida en comparacio
amb les farmacoldgiques quan es planeja implantar programes de prevencié en la practica
clinica habitual.

Calen estudis que investiguin I'efecte de les intervencions dietétiques soles, d’exercici sol
o combinades sobre la morbiditat i mortalitat, especialment en termes de variables cardi-
ovasculars. Aixi com d’estudis sobre I'eficacia de la intervencié de dieta sola, exercici sol o
combinats en persones d'altres grups de risc als estudiats (persones amb sobrepés o obesi-
tat sense alteracié de la glucosa, persones amb familiars de primer grau amb diabetis tipus
2, persones amb hipertensié o dislipémia i grups étnics d'alt risc) i sobre costos sanitaris.

PUBLICACIONS CIENTiFIQUES
Articles

* Orozco U, Buchleitner AM, Gimenez-Perez G, Roqué i Figuls M, Richter B, Mauricio D.
Exercise or exercise and diet for preventing type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD003054. DOI: 10.1002/14651858.
CD003054.pub3. (Traduccié al castella disponible a Cochrane Library Plus. Titol: Ejercicio
o ejercicio y dieta para la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2).
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RESUM
Introduccié

La qualitat de vida esta ampliament afectada a les persones amb fibromialgia (FM), especi-
alment en les arees de funcié fisica, activitat intel-lectual, estat emocional i qualitat del son.

L'abordatge multidisciplinari i biopsicosocial obté bons resultats clinics. L'educacié sanitaria
activa i continuada pot permetre una major autonomia dels malalts, menor dependéncia
del sistema sanitari i menor consum de farmacs.

Amb aquest estudi es pretén demostrar el benefici a llarg termini de les tecniques combi-
nades d'educacié sanitaria activa i relaxacio en la millora de I'estat funcional dels pacients
amb FM.

Metode

Assaig clinic aleatoritzat amb seguiment fins als 12 mesos. La mostra s'obté de la poblacié
de persones amb FM diagnosticades a I'atencié primaria i derivades al servei de reumatolo-
gia de I'hospital de referéncia per confirmar el diagnostic.

La intervencié ha estat multidisciplinaria i ha consistit en un programa on s'alternava edu-
cacio sanitaria amb I'aplicacié de relaxacié autogena. Es varen fer grups de com a maxim
19 pacients, de dues hores setmanals i durant nou setmanes (5 sessions educatives i 4 de
relaxacié autogena).

En cap cas s'ha modificat el tractament habitual que estiguessin fent els pacients. La variable
principal de resultat és la puntuacié obtinguda en el Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ),
instrument que mesura I'estat funcional, on valors majors impliquen pitjor estat de salut.

Resultats

La mostra la van constituir 216 pacients, amb mitjana d’edat de 55,3 anys i dels quals el
97,7% van ser dones. La mitjana d’anys d‘evolucié de la malaltia va ser de 14,7 anys i la de
malalties croniques comorbides va ser de 4,5 al grup intervencio i de 4,3 al control.

Abans d'iniciar la intervencié (linia base) no hi havia diferéncies significatives entre el grup
intervencié i el grup control per a cap de les variables analitzades.

La taxa de resposta va ser del 85,6%, 83,3%, i 81,5% al posttractament, als sis, i als dotze
mesos, respectivament. La taxa d'abandonament va ser de 10,2% (n=11) al grup interven-
Ci6 i 14,8% (n=16) al grup control.

La puntuacié total del FIQ abans de la intervencioé va ser de 58,9 al grup intervencié i de
55,9 al control. En finalitzar el programa formatiu la puntuacié del FIQ total va ser de 46,8
al grup intervencié i de 54,7 al grup control.
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Les analisis per intencio de tractar van revelar que el grup intervencié millorava el seu estat
funcional a nivell global al posttractament, i es mantenia I'efecte fins als 12 mesos. Aquest
efecte també es veia en els simptomes de dolor, fatiga, impediment fisic, dies de no sen-
tir-se bé, son poc reparador, rigidesa, ansietat i depressié. El nombre de pacients necessari a
tractar va ser de 3 al posttractament i de 6 als 6 i 12 mesos. Els pacients que van respondre
al tractament psicoeducatiu tenien una menor ansietat menys a la linia base.

Conclusions - Implicacions

Una intervencié psicoeducativa de dos mesos de durada afegida al tractament habitual
millora I'estat funcional dels pacients amb FM; es troben efectes beneficiosos a curt, mig i
llarg termini.

Dins de la complexitat biopsicosocial de I'FM, les intervencions psicoeducatives i multidis-
ciplinaries en el primer nivell assistencial serien un abordatge eficac ja que redueixen la
simptomatologia dels pacients amb FM i milloren el seu estat funcional.

PUBLICACIONS CIENTiFIQUES
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implemented in general practice for fibromyalgia patients: A randomized controlled trial.
Clin J Pain. 2011;27:383-91.
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fibromyalgia patients. BMC Musculoskelet Disord. 2008;9:2.
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dad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Barcelona; 25-27 novembre 2009.
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RESUM
Introduccio

Una part dels infarts de miocardi (IM) es presenten sense simptomes. L'IM silent (IMS) es
diagnostica per la preséncia d'ones Q patologiques en I'electrocardiograma d'un individu
sense antecedents de cardiopatia isquémica. El retard en el diagnostic pot interferir nega-
tivament en el seu pronostic.

L'objectiu va ser determinar la prevalenca i la incidéncia de I'IMS electrocardiografic a la
poblacidé de 35-79 anys i determinar el seu valor predictiu positiu (VPP) en el diagnostic
de I'IlMS utilitzant com a gold standard |'objectivacié de necrosi miocardica segons proves
d'imatge.

Meétode

Per determinar la prevalenca poblacional d'IMS electrocardiogafic es van utilitzar les dades
basals d'un estudi de cohort poblacional de 6.700 individus de 35-79 anys reclutats entre
2002-2006 amb informacié sobre edat, sexe, antecedents de cardiopatia isquéemica, fac-
tors de risc cardiovascular i farmacs. A tots se'ls va realitzar un electrocardiograma (ECG).

Per a la incidéncia poblacional d’'IMS electrocardiogafic es va realitzar el sequiment d'una
cohort de 3058 participants reclutats entre 1999-2000 amb 10 anys de seguiment. A tots
els pacients que varen presentar criteris electrocardiografics d'infart (Codis Minnesota)
sense cardiopatia isquémica coneguda se’ls va diagnosticar d'IMS.

Per determinar el VPP dels criteris electrocardiografics d’'IM per al diagnostic de necrosi
miocardica, es va realitzar, a tots els pacients diagnosticats d'IMS, una ecocardiografia, una
prova d'esforg isotopica amb injeccié del radiofarmac i una ressonancia magnetica amb
acumulacié tardana de gadolini (gold standard)).

Resultats

Per al calcul de la prevalenca d'IMS, es varen classificar com a pacients amb Q suggestiva
d'IMS 51 participants, 0,83% de la mostra (IC 95%: 0,63-1,09%). Es va confirmar necrosi
en el 22% dels casos estudiats que representa una prevalenca del 0,16% (IC 95% 0,09-
0,30).

Per al calcul de I'IMS, es varen classificar com a pacients amb Q suggestiva d'IMS 16 parti-
cipants, 0,73% de la mostra (IC 95%: 0,45-1,18). Es va confirmar necrosi en el 16% dels
casos estudiats, que representa una incidencia en el total del periode del 0,73% (IC 95%:
0,45-1,18), i una incidencia anual del 0,1% (IC 95%: 0,06-0,15).
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Per al VPP dels criteris electrocardigrafics d’'IM (codis Minnesota), del total de 55 parti-
cipants amb ona Q asimptomatica, es va confirmar necrosi miocardica per a les proves
realitzades en 12 individus, suposant un VPP de I'electrocardiograma per diagnosticar IMS
del 22%. No es van observar diferencies en el VPP en funcié del tipus d’ona Q analitzat
(major o menor).

Conclusions - Implicacions

La prevalenca i incidéncia d'ona Q asimptomatica en I'ECG ha estat inferior a I'observada
en altres regions d’elevada incidéncia d'IMS com era d’esperar en un pais mediterrani, perd
ha coincidit amb la majoria de paisos, en la proporcié que representa sobre el total de la
prevalenca d'IMS.

L'ECG ha tingut un valor predictiu d’'IMS de només el 22% en el nostre estudi, i no depen
del tipus d’ona Q que s'analitza (ona Q major o menor).

Es important que es tingui en compte aquest resultat en I'estimacié d'IMS en estudis epi-
demiologics en el nostre pais i també en I'ambit clinic assistencial. Atés el baix valor predic-
tiu de I'ECG per diagnosticar IMS, pensem que una troballa de Q patoldgica en pacients
asimptomatics requereix un estudi detallat per confirmar o descartar la necrosi.

PUBLICACIONS CIENTIFIQUES
Altres activitats i/o publicacions
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RESUM
Introduccié

Nombrosos estudis han posat de manifest la importancia dels errors de medicacio, les seves
greus consequencies cliniques per al pacient i els elevats costos que generen.

L'objectiu de I'estudi va ser desenvolupar un sistema de prescripci6 medica electronica
(PME) amb ajudes a la prescripcié i un sistema de registre informatic de la medicacié admi-
nistrada per part d'infermeria (SEAM), aixi com avaluar I'efectivitat d'aquests sistemes en la
reduccio de la taxa d'errors de medicacio.

Meétode
L'estudi es va dur a terme en dues fases a:

a. Fase 1: Una comissid amb representants de metges, infermeres, farmaceutics i infor-
matics van dissenyar els aplicatius de prescripcid medica electronica (PME) i el registre
electronic de la medicacié administrada per part d'infermeria (SEAM). Posteriorment el
servei d'informatica va desenvolupar els dos programaris. Abans de la seva posada en
marxa a les diferents unitats assistencials de |'Hospital de Matard, urgencies, quirofans
i UCI, es van realitzar diverses proves pilot de funcionalitat per tal de millorar tant el
magquinari com el programari i adequar-lo a les necessitats técniques com funcionals
dels professionals. També es van dur a terme nombroses sessions de formacio als pro-
fessionals medics i d'infermeria. A ambdés sistemes electronics es van anar afegint
noves eines de suport a la prescripcié i administracié de medicaments.

b. Fase 2. Es va avaluar I'efectivitat dels esmentats sistemes mitjancant un estudi quasi-
experimental del tipus abans-després, en que s'analitzava els indicadors seglents: taxa
d’errors de medicacio global i per subtipus (prescripcid, transcripcid, validacié i adminis-
tracio), taxa d’errors considerats greus, etc.

Resultats

L'avaluacié va mostrar que la taxa global d’errors de medicacio (referents a I'ordre medica,
la prescripcio, la validacié de farmacia i errors de sistema) es va reduir del 60,8% a la fase
PRE al 8,6% a la fase POST (p<0,001) principalment pels errors d’identificacio, data i hora
de la prescripcié. La mitjana d'errors per linia prescrita s’havia reduit del 1,06 a la fase PRE
al 0,09 a la fase POST (p<0,001). Pel que fa als errors d’administracié, destaca una millora
significativa en la taxa d’errors per omissié, administracié de dosi incorrecta, velocitat d'in-
fusié equivocada i medicacié signada abans de I'administracio.

Conclusions — Implicacions

Els sistemes PME i SEAM s’han implementat amb éxit a I'Hospital de Matar6 i han permés
reduir de forma significativa alguns tipus d’errors de prescripcié i administracié de medica-
ments, el que es pot traduir en una major seguretat del pacient hospitalitzat.
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Tant la PME com la SEAM estan plenament implementades a tot I'hospital des de setem-
bre de 2009, de manera que ja no existeix |'ordre médica en paper a aquest hospital. Hi
ha hagut una bona acceptacié per part dels professionals que ha facilitat I'éxit de la seva
implementacid. Ambdos sistemes es revisen i es milloren constantment, de manera que es
van incorporant noves eines o funcions que fan el sistema cada vegada més segur i més
amigable per als usuaris.
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RESUM
Introduccié

La retinopatia del prematur (ROP) és una malaltia que es produeix en nens prematurs per
una vascularitzacié anomala de la retina. Evoluciona al llarg de 5 estadis, els més lleus (1 i
2) solen resoldre’s espontaniament, perd quan progressa als estadis 4 i 5 (despreniment de
retina) la ceguesa és la norma. Actualment, s'aconsella realitzar tractament (fotocoagulacié
amb laser de diode) en estadi 3+ (llindar) o abans (pre-llindar tipus 1) per aconseguir resul-
tats favorables en més del 95% dels casos.

Per assegurar un diagnostic a temps s'ha de seguir un protocol d'exploracions seriades del
fons d'ull a tots els prematurs de risc, per tal de poder fer el tractament a temps i evitar la
ceguesa.

L'objectiu de I'estudi va ser validar I'eficacia de la telemedicina basada en la RetCam per al
diagnostic precis de la ROP.

Meétode

Es va realitzar un estudi comparatiu dels resultats obtinguts segons el programa de cribatge
de la ROP a 5 hospitals de Catalunya mitjancant una RetCam, camera digital especialment
dissenyada per obtenir imatges del fons d’ull en nens prematurs, que permet fer diagnostic
a distancia de la ROP (grup d’estudi). Aquestes dades es comparaven amb les obtingudes
segons el diagnostic tradicional realitzat en els Ultims 12 anys en els centres participants
(grup control).

La RetCam es desplacava amb periodicitat quinzenal a cada hospital, amb un técnic que
adquiria les imatges i les enviava a través de la xarxa al centre de lectura, on eren examina-
des i informades al moment.

La poblacié d'estudi van ser els prematurs que cumplien els criteris del Comite internacio-
nal de la ROP. Es realitzava una primera exploracié a les 4-6 setmanes amb un seguiment
setmanal o quinzenal segons les troballes retinianes. Els nens que ho requerien eren remes-
sos a I'hospital per rebre el tractament en un maxim de 72h (grup d’estudi). Es va valorar si
s’havia detectat en el moment adequat (estadi llindar o prellindar) o no (estadi postllindar),
aixi com el resultat anatomic (al mes) i visual (als 3 mesos) del tractament.

Resultats

El protocol d'exploracions es va completar en 256 nens. La incidencia d'algun estadi de
ROP va ser de 30,85% (79 nens) i van necessitar tractament un 5,47% (14 nens, 28 ulls).

Per al grup d’estudi, es van analitzar 28 ulls; dels quals, 26 van ser en estadi llindar o prellin-
dar, i els resultats van ser 100% favorables. En aquest grup, el retard diagnostic va ser de 2
ulls en estadi postllindar (1 nena en que la gravetat del seu estat general va desaconsellar
explorar-la abans; no es va poder valorar el resultat visual perque va morir abans dels 3
mesos, perd un ull va tenir mal resultat anatomic).
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Per al grup control, es van analitzar 69 ulls de 36 nens (3 unilateral). D'aquests, 47 van ser
en estadi llindar o prellindar i els resultats van ser 100% favorables. En aquest grup, en 22
casos va haver retard de diagnostic (7 en estadi 4 0 5, on 6 van quedar cecs, i 15 en estadi
postllindar, on 8 van quedar cecs).

La comparacié entre els 2 grups ofereix unes diferéncies estadisticament significatives en
relaci6 amb el retard de diagnostic (grup control: 22/69, grup d'estudi: 2/28; p<0,021)
i també en relacié amb l'index de ceguera (grup control: 14/69, grup d’estudi: 0/26;
p<0,031).

Conclusions - Implicacions

Aquest projecte ha demostrat que la telemedicina amb la RetCam permet diagnosticar i
tractar a temps la retinopatia del prematur, i en millorar el pronostic de forma significativa:
s'evita la ceguera atribuible a la retinopatia del prematur.

Al febrer de 2011 s’ha iniciat la implantacié d'un sistema estable de telemedicina mitjan-
cant una RetCam portatil que implicara les principals unitats neonatals d’hospitals de Cata-
lunya on no es disposi d'un expert en ROP per realitzar el diagnostic i el tractament.
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RESUM
Introduccio

Els acids grassos poliinsaturats Omega 3 (Poli Unsatured Fatty Acids, PUFA) juguen un paper
important en I'estructura del Sistema Nerviés Central, havent-se postulat la seva deficiéncia
com un factor implicat en el desenvolupament de I’'esquizofrénia i d'altres malalties neuro-
degeneratives. La suplementacié amb PUFA ha resultat efectiva per tractar I'esquizofrenia
segons alguns estudis, perd no s'ha pogut confirmar perque els estudis realitzats utilitzen
mostres petites i poc temps de tractament. D'altra banda, els PUFA tenen un efecte ja cone-
gut en la reduccio dels nivells de triglicérids i del risc cardiovascular. Si es considera que el
risc estimat de patir una sindrome metabolica per les persones amb esquizofrenia és de 2
a 4 vegades superior a la poblacié general, I'is dels PUFA en aquesta poblacid pot afegir
beneficis addicionals.

L'objectiu principal de I'estudi va ser avaluar I'impacte de la complementacio amb els PUFA
associats al tractament antipsicotic estandard sobre els simptomes de I'esquizofrénia i sobre
el risc de sindrome metabolica en pacients diagnosticats d'esquizofrenia.

Meétode

Assaig clinic controlat i aleatoritzat amb dos grups d'intervencié paral-lels i d'un any de
seguiment. Els acids grassos Omega 3 utilitzats a I'estudi van ser Omacor ®, un farmac
aprovat per la hipertrigliceridémia al nostre pais amb una composicié de 840 mg d’acid
eicosapentandico (EPA) etil éster (460 mg) i acid docosahexandico (DHA) etil éster (380 mg)
amb la pauta de 2 grams al dia ( 2 cops al dia ).

Els criteris d'inclusi¢ dels pacients van ser diagnostic de Trastorn Esquizofrénic (DSM-IV)
amb edat de 18 a 65 anys i en tractament ambulatori. La mostra reclutada va ser de 108
pacients. Els pacients van ser assignats de forma aleatoria a un grup experimental amb
tractament antipsicotic estandard més Omacor o al grup control amb tractament antipsi-
cotic estandard. S'han realitzat avaluacions inicials, al mes, 3, 6, 9i 12 mesos amb escales
de simptomes per I'esquizofrenia [Positive and Negative Sindrome Scale (PANSS), Clinical
Global Impressions (CGl) i altres] i de mesures de risc per sindrome metabolica (glucosa i
perfil lipidic, pes, diametre cintura), taxes de recaiguda i d’abandonament, aixi com d'altres
variables evolutives.
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Resultats'

Dels 108 pacients reclutats, 29 van abandonar I'estudi (16 per incompliment greu de les
visites i/o la pauta, 8 per retirada del consentiment i 5 per altres motius). Dels 98 pacients
que van continuar dins I'estudi el van completar 52 fins a la data de publicacié d'aquesta
publicacié (23 pacients son del grup d’Omacor i 29 del grup control). L'analisi preliminar
va mostrar que els pacients amb la suplementacié d’Omacor mostraven una tendéncia no
estadisticament significativa a la millora clinica (variable principal puntuacié PANSS) i a la
disminucio dels valors dels triglicerids respecte al grup control. Durant els propers mesos es
completara la mostra permetent I'analisi exhaustiva de les diferéncies entre els dos grups.

Conclusions - Implicacions

L'addicié de PUFA/Omacor als pacients afectes d'esquizofrénia en tractament amb anti-
psicotics pot esdevenir una estratégia clinica que millori I'eficacia terapéutica dels farmacs
disponibles actualment.

D’altra banda, pacients amb esquizofrénia amb factors de risc metabolic o cardiovascular
(sobrepés, hipertrigliceridémia) es poden beneficiar de la suplementacié amb PUFA/Omacor
ja que pot reduir la morbilitat i mortalitat per complicacions fisiques.

1 Resultats preliminars, atés que I'estudi té previst la seva finalitzacio I'octubre del 2011.
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RESUM
Introduccié

L'equitat és un dels objectius basics dels sistemes sanitaris de I'Estat Espanyol i de Catalu-
nya. L'objectiu de I'estudi va ser descriure les desigualtats socials en la utilitzacié del sistema
sanitari i en la valoracié de I'atencié primaria en salut (APS) a Catalunya I'any 2006.

Meétode

Es va realitzar un estudi multinivell transversal. La poblacié la van constituir adults de 15
anys o més residents en els Governs Territorials de Salut (GTS). La font d'informacié va ser
I'Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2006 (15.926 persones de 15 anys o més). Les
variables dependents van ser d’utilitzacié de serveis de salut, i la valoracié de I'’APS. Els
eixos de desigualtat estudiats van ser el sexe, la classe social, la cobertura sanitaria i les
caracteristiques dels GTS.

Resultats

No es van observar desigualtats en les visites al metge/essa general. Pel que fa a les visites a
I'especialista les persones de classes socials afavorides i amb doble cobertura visiten més que
les persones de classes socials desafavorides. Quant a les urgéncies, en poblacié amb bona
salut les persones de classes desafavorides van ser les que més les utilitzaven. D’altra banda,
aquelles persones que residien en territoris urbans visitaven més |'especialista i els serveis
d’'urgéncies, i en canvi, en els GTS amb més recursos d'APS la frequéncia va ser menor. La
realitzacio de practiques preventives es va associar a les caracteristiques individuals.

Cal destacar que la vacunacié de la grip i la realitzaci6 de mamografies en dones de la
poblacié diana del programa de cribatge de cancer de mama no van presentar desigualtats.
En general, les practiques preventives van ser més freqiients en els GTS urbans.

La versi6 abreujada del Primary Care Assessment Tools és (til per a I'avaluacié de I'APS des
de la perspectiva de la poblacio, i va mostrar com la poblacié que més utilitzava i amb més
temps amb el mateix metge/essa de referéncia va ser la que presentava una millor valoracié
de I’APS, i no es van observar desigualtats segons classe social o cobertura sanitaria.

Conclusions - Implicacions

L'APS compleix els principis d'universalitat i equitat. D'altra banda, la demanda i I'oferta de
serveis de les classes privilegiades pot determinar un major Us dels especialistes. En canvi,
poden existir barreres que determinen un menor Us per part de les classes menys privilegi-
ades, que per contra utilitzen més els serveis d'urgencies. Els territoris urbans i amb menys
recursos d'APS registren més visites als serveis especialitzats. Tanmateix, no es pot determi-
nar si és questié d'accessibilitat, o bé, si I’/APS n’evita la sobreutilitzacio.

'abordatge de les desigualtats en I'accés i la utilitzacio dels serveis de salut ha de tenir en
compte el paper fonamental de I’APS. Hauria de ser la porta d’entrada al sistema sanitari,
accessible per al conjunt de la poblacié, essent una atencié¢ global, longitudinal i coordi-
nada amb els altres serveis de salut.
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Introduccio

La magnitud de la inversié publica en investigacié biomeédica justifica que des de fa uns anys
I'avaluacié del seu impacte social es consideri com una responsabilitat publica’. L'Agencia
d'Informacio, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) ha apostat per aquesta linia estrategica
amb |'objectiu de proveir una metodologia i uns resultats de |'avaluacié del retorn social de
la investigacié clinica, en salut publica i serveis sanitaris financada a través de les propies
convocatories.?3#

Aquests estudis d’avaluacid aporten un seguit de conclusions i aprenentatges que, sens
dubte, apel-len a I'aplicacié directa, per part de la propia AIAQS, en el disseny de futures
convocatories i també a la responsabilitzacié per part dels propis equips investigadors. En el
segle XXI, és cada dia més clar que el rol de I'investigador no s'acaba en la publicacio de la
troballa cientifica. En I'era de la informacio, de la comunicacié i de la responsabilitat social
(accountability), I'existéncia de professions especialitzades com els comunicadors cientifics
no eximeix de la corresponsabilitzacié dels investigadors a I'hora de transferir els resultats
cientifics als destinataris pertinents. Es per aixo que I’AIAQS ha volgut fer publics els resul-
tats d'una enquesta sobre accions de transferéncia ja utilitzada per a la convocatoria del
2004 i millorada per a la present edicio.

En tota especialitat de ciencies de la salut els resultats de les troballes poden “transferir-se”
en diversos ambits: el cientific, el d'aplicacié professional (assistencial, planificacié i mercat
de béns i serveis) i el social o poblacional.® En tots tres, la comunicacié o transferéncia n’és
el factor clau. La comunicacié del coneixement cientific ha deixat de tenir un sentit unidi-
reccional (de les universitats i centres de recerca cap a la societat), i passa a ser bi- i mul-
tidireccional, en definitiva, en xarxa. La recerca com a sistema productiu, la transferéncia
del coneixement, el seu impacte en diferents ambits socials, junt amb les col-laboracions
perdurables entre diferents actors es donen en una xarxa heterogenia on interactuen una
multiplicitat de particips que persegueixen objectius diferents. Aquesta complexitat s'ha
descrit com un buit (interface) entre coneixement cientific/resultats i aplicacio per la in-
definicid de les rutes a través de les quals el coneixement viatja. Tanmateix, és de suposar
que accions proactives poden afavorir-ne el contacte. Es per aixd que interessa conéixer de
quina manera els investigadors d'una convocatoria amb una clara missié cap a I'aplicacié
practica dels resultats s’han fet seva aquesta corresponsabilitat i, al mateix temps, identifi-
car vies en que I’Agéncia pot eventualment prendre’n part. En aquest estudi, es pretén una
primera aproximacio a les caracteristiques de les accions de transferéncia dutes a terme
pels investigadors de la Convocatoria en Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris.

Objectiu

Identificar i descriure les accions de transferéncia que s’han promogut pels equips de recerca
dels projectes financats en la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris 2006.

Metode

Es va plantejar un estudi transversal i descriptiu per analitzar les accions de transferéncia
portades a terme i/o previstes dels projectes financats en la Convocatoria de Recerca Clinica
i en Serveis Sanitaris 2006.

L'analisi es duu a terme al cap de cinc anys de l'inici dels projectes, fent-ho coincidir amb la
cloenda de la Convocatoria i la presentacio dels resultats en un acte public i la publicacio de
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la Memoria Cientifica de la Convocatoria. Aquest periode de temps es considera adequat
per identificar la realitzacié o previsié d'accions de transferéncia.

La mostra la van constituir els 18 projectes de recerca financats en I'edicio del 2006, 17 dels
quals havien finalitzat el projecte de recerca i 1 ho feia a finals de 2011. Per portar-ho a ter-
me es va contactar amb els investigadors principals dels projectes, durant el mes de juliol de
2011, per tal que emplenessin un glestionari sobre les accions de transferéncia realitzades
i/o previstes del seu projecte de recerca. L'instrument es va emplenar en linia, mitjancant
I'eina de software SurveyMonkey, del qual s’extreia els resultats en el full de calcul Excel.

El qUestionari presentava una breu introduccié on s'informava sobre |'objectiu de I'estudi,
el procediment a seguir i es facilitava una definicié del concepte d'accié de transferéncia
(Annex 1). En aquest, es plantejava I'accié de transferéncia com aquelles activitats que
promouen un traspas de la recerca a la practica, per garantir que els nous tractaments i
coneixements de la recerca arribin als pacients o a la poblacié a la qual s'adreca i s'imple-
mentin adequadament.®

En el qUestionari se sol-licitava als investigadors que descrivissin breument un maxim de 3
accions de transferéncia més rellevants i amb possibilitats de tenir un impacte en la presa
de decisions sanitaries, que havien dut a terme i/o es preveien dur a terme. Es descartava
explicitament les accions destinades a un impacte cientific com publicacions cientifiques. A
continuacio, es plantejaven un seguit de guestions sobre les accions identificades (Taula 1),
mitjancant preguntes de resposta tancada i oberta. Les accions de transferéncia previstes
en el futur s'incloien com a resposta oberta en el camp de comentaris.

Es va considerar el projecte i el tipus d'accié de transferencia com a unitat d'analisi. Es va
fer una analisi de contingut i una classificacié per categories. Es va obtenir, també, una
analisi descriptiva per a les preguntes tancades, sobre les caracteristiques de les accions de
transferencia dutes a terme, i una analisi de contingut per a les preguntes obertes.

Per a cadascuna de les preguntes plantejades i per a cada accié de transferencia les opcions
de resposta no eren excloents, per la qual cosa en la presentacié de resultats les quantitats
agregades no coincideixen amb la quantitat real d’'accions de transferéncia analitzades.
Finalment, per a les preguntes obertes s’inclou el text literal dels investigadors entre clau-
dators i el seu identificador.
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Taula 1. Pregunta i opcié de resposta sobre les accions de transferéncia

Pregunta Opci6 de resposta

Caracteristiques de l'accié Passiva, sense contacte amb el destinatari
Passiva amb contacte
Proactiva
Activa a dues bandes (intercanvi interactiu)
Altres
Actor que realitza I'accié de transferéncia Membre de I'equip investigador
Professional sanitari (clinic o gestor) extern a I'equip
Planificadors
Professional de la indUstria
Altres
Participacié de decisors en la composicié Si/No
de I'equip investigador
Quins decisors Professionals clinics
Gestors clinics
Planificadors
Pacients, familiars o organitzacions de pacients
Investigadors
Personal de la industria
Altres
Ambit on es realitza l'accié Local
Autonomic
Estatal
Internacional amb adaptacié local/regional/estatal
Internacional sense adaptacio
Altres
Destinataris de I'accio Professionals clinics
Gestors clinics
Planificadors
Financadors
Pacients, familiars o organitzacions de pacients
Bases de dades
Altres investigadors
Mitjans de comunicacio especialitzats
Mitjans de comunicacié generals
Altres
Identificar el proposit final de I'accio Informar/modificar la planificacié preventiva
Informar/modificar la practica clinica
Informar/modificar la planificacié/organitzacio sanitaria
Informar/modificar I’'habit/comportament del pacient
Incidir en determinants no sanitaris de la salut
Generar una oportunitat de mercat
Generar una oportunitat cientifica
Promoure un canvi social/cultural
Altres
Identificar I'actitud del destinatari El destinatari ha contactat amb |'actor per a seguiments
El destinatari ha canviat la practica (amb total certesa)
Es massa d’hora per avaluar-ho
Altres (especificar)
Valoracié quant als efectes resultants Sensibilitzacio
de I'accio Capacitacié
Adopcid/consolidacid/rellevancia local
Altres
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Resultats

Tots els investigadors principals dels projectes (n=18) van contestar la nostra sol-licitud.
Tanmateix, es van obtenir 17 questionaris emplenats (taxa de resposta: 94,4%), ja que en
un cas s'indicava que no hi havia cap accio de transferencia

A continuacio es descriuen els resultats per a cadascuna de les preguntes plantejades.

Accions de transferencia

En aquesta pregunta els investigadors havien de seleccionar i descriure les accions de trans-
feréncia més rellevants, enunciant-ne un maxim de 3. Es van rebre 44 accions correspo-
nents als 17 projectes de recerca. Tots els investigadors van facilitar 3 accions per projecte,
excepte tres d'ells que en van esmentar una i un que en va identificar dues.

Després d'un procés de depuracid de les dades, es va detectar que hi havia 14 accions
gue no s'ajustaven al concepte d'accié de transferéncia facilitat, sind que es tractaven de
resultats de la recerca, coneixements derivats o possibles impactes de la recerca quant a ca-
pacitacié d'investigadors, noves linies de recerca engegades, implementacioé d'una técnica
avaluada, etc. Ates que es va considerar que era un nombre elevat de casos, es va oferir als
enquestats la possibilitat de modificar la resposta, recordant la definicié d'accié de transfe-
réncia i indicant exemples d'altres projectes.

Finalment, es van obtenir 33 accions de transferéncia valides?, 8 accions no s'ajustaven a la
definicio i 3 estaven pendents de realitzar-se (amb previsié de fer-les). Aquestes Ultimes es
van considerar a part en |'analisi.

Es va dur a terme una analisi de contingut de les accions de transferencia considerades vali-
des, classificant-les en categories que finalment es van agrupar en 3 grans ambits: a) ambit
cientific o académic, b) ambit professional (clinic o sanitari) i ¢) ambit poblacional.

a. Accions en I'ambit cientific o académic. S'han identificat en aquesta categoria 17
accions (52%). En el questionari es detallava explicitament que no s'incloia dins de
la definicié d'accions de transferéncia les publicacions cientifiques, perd si en canvi
es consideraven els seminaris o tallers realitzats en un ambit cientific o académic.

Els resultats obtinguts van des de tallers, presentacions o ponéncies a congressos
nacionals i internacionals, fins a seminaris o cursos relacionats amb els resultats del
projecte. Cal tenir en compte que hi ha hagut variabilitat en la resposta, ja que alguns
investigadors han detallat més les accions que d’altres que han contestat de manera
més global, per exemple incloent en una sola accié totes les comunicacions.

b. Accions en I'ambit professional (clinic o sanitari). En aquesta categoria s'han iden-
tificat 12 respostes dels investigadors (36%). La majoria de les accions estan més
relacionades amb els professionals clinics i, en menor grau, amb els gestors clinics o
planificadors.

Els resultats van des de sessions cliniques, protocols d'actuacié, cursos institucionals

per als professionals fins al desenvolupament de sistemes de gestié avaluats o reuni-
ons amb gerents o planificadors explicant els resultats del projecte (Taula 2).

a En dues ocasions I'accio identificada va tenir doble vessant i podia classificar-se en més d'una categoria. En
tots dos casos I'equip investigador va seleccionar una sola categoria per accio, seguint els criteris segtients:
accio realitzada, que no fos una previsio, i accié més rellevant.
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Taula 2. Exemples d'accions de transferéncia en I'ambit professional

Accio de transferencia Exemple

Sessions cliniques Reunions cliniques sobre els resultats del projecte a I'atencié
especialitzada i primaria del sector, amb material informatiu especific

Formacié professionals Presentacio i discussio dels resultats en les activitats de formacié
continuada institucional

Desenvolupament de protocols o Disseny i divulgacié del Protocol d'avaluacio de la discapacitat

sistemes de gestiod secundaria a ictus

Elaboracio d'un protocol sobre diagnostic de la retinopatia del
prematur que s'ha consensuat entre els oftalmolegs que segueixen
la retinopatia del prematur a nivell estatal

Reunions amb els professionals Presentacio i discussio dels resultats de la recerca en el s dels 13
implicats (clinics i gestors) comites territorials de I'ictus, i als professionals medics de Catalunya
implicats en la trombolisi sistéemica i intraarterial dels pacients amb
ictus isquémic

Reunions amb planificadors Informar autoritats sanitaries dels resultats del projecte (xarxa
telemedicina oftalmica)

c. Accions en I'ambit poblacional. Els investigadors han informat de 4 (12%) accions
de transferéncia que encaixen en aquesta categoria. Els resultats van des de la di-
vulgacié dels resultats de la recerca en els mitjans de comunicacié fins a xerrades o
jornades divulgatives adrecades a la poblacié d'interés (Taula 3).

Taula 3. Exemples d’accions de transferencia en I'ambit poblacional

Accio de transferencia Exemple

Divulgacio en els mitjans Entrevistes a la radio sobre I'eficacia d'un programa educatiu al
de comunicacié tractament de fibromialgia

Campanya de premsa per difondre els resultats del projecte
d’implantacié d'una xarxa de telemedicina oftalmica a Catalunya

Comunicacié comunitaria Xerrada comunitaria sobre la fibromialgia a atencio primaria
Jornada divulgativa Jornada sobre mobilitat dels majors de 64 anys

Les accions de transferéncia indicades com a previstes estarien ubicades dins de I'ambit
professional: el desenvolupament d'un butlleti intern o I'elaboracié d’un protocol de cri-
bratge de la deméncia en els pacients diabeétics.

Finalment, si s'analitza el tipus d'accié de transferéncia per projecte, es constata que la
majoria d'investigadors contesten un sol ambit per projecte (n=11), fonamentalment de
I'ambit cientific, i pocs sén els projectes (n=6) que presenten diferents tipus d'accié per
ambit.

Tot sequit es presenta una descriptiva de les accions de transferéncia derivades dels projec-
tes de recerca financats:

Caracteristiques de I'accio de transferencia

En la Taula 4 es descriu per a cada tipus d’accio les seves caracteristiques segons siguin: a)
passiva amb contacte (per ex., una presentacié publica d’'una monografia); b) passiva sense
contacte amb el destinatari (per ex. una publicacio i/o distribucid postal i/o electronica); ¢)
proactiva (per ex., tallers en format petit); d) activa a dues bandes (intercanvi iteractiu) (per
ex., reunions de treball, etc.); e) altres. En aquest sentit, cal destacar les accions passives
amb contacte (n=15), basicament en I'ambit cientific o academic, i les accions actives a
dues bandes (n=12), sobretot en I'ambit professional. A continuacié s’esmenten les accions
proactives (n=10) i les passives sense contacte amb el destinatari (n=4), que han estat les
menys assenyalades.
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Taula 4. Caracteristiques de I'accio de transferencia (n=33) per tipus d'accié

Tipus acci6 de transferéncia

Accié ambit
cientific o Accié ambit Accié ambit Total
Caracteristica academic professional poblacional caracteristiques*
Passiva amb contacte 13 1 1 15
Passiva sense contacte
amb el destinatari/ 2 2 4
demandant
4 5 1 10
Activa a dues bandes
. o . 5 7 12
(intercanvi interactiu)
Total tipus accié 2 15 4 2

per caracteristiques*

* La pregunta pot presentar respostes multiples

Actor que realitza I'accié de transferencia

Quant a qui realitza I'accié de transferencia, és un membre del I'equip investigador (n=31)
qui hi predomina, destacant en I'ambit cientific o académic i en el professional (Taula 5). En
menor grau, s'assenyalen els professionals sanitaris externs a I'equip (n=6) i els planifica-
dors (n=2). Els professionals de la industria no han estat esmentats en cap accio.

Taula 5. Actor que realitza I'accié de transferéncia (n=33) per tipus d'accié

Tipus accié de transferéencia

Accié ambit
cientific o Accié ambit Accié ambit

Actor academic professional poblacional Total actor*
Mempre de I'equip 16 1 4 31
investigador

Professional sanitari

(clinic o gestor) 1 5 6
extern a I'equip
1 1 2

Professional de

la industria

Total tipus accid 17 17 5 =
per actor

* La pregunta pot presentar respostes multiples

Participacié de decisors en I'equip promotor de les accions

El qUestionari plantejava la possible participacié de decisors en I'equip promotor de les
accions. En la introduccié del qliestionari es definia els decisors o potencials usuaris de la re-
cerca d'una manera amplia, incloent perfils tan diferents com professionals clinics, gerents,
planificadors, pacients, investigadors o persones del mén de la indUstria. Segons aquestes
indicacions, la gran majoria d'investigadors afirmen que sf van participar decisors en I'equip
promotor de I'accié (n=30;91%), i tan sols en 3 casos es considera que no.

Els que van contestar afirmativament a la participacio, se'ls va preguntar pel tipus de de-
cisor. La resposta és que la majoria de decisors sén professionals clinics (n=23), en I'ambit
cientffic i professional (Taula 6). Cal destacar, pero, que el segon grup més assenyalat son
els planificadors (n=13), al qual segueixen els investigadors (n=11), basicament en I'ambit
cientific o académic, i els gestors clinics (n=8). En canvi, els grups de pacients, familiars o
organitzacions de pacients (n=2) i de professionals de la industria (n=1) van ser poc identi-
ficats com a decisors de la recerca. En dues ocasions, s'indiquen altres tipus de decisors als
proposats com sén ‘altres professionals de I'entorn social’ i ‘politic’.
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Taula 6. Decisor que participa en I'equip promotor de I'accié de transferencia (n=30) per
tipus d'accié

Tipus acci6 de transferéncia

Decisor

Professionals clinics 9
Gestors clinics
Planificadors

> w

Pacients, familiars
o organitzacions 1
de pacient

Investigadors 2

Professional de
la industria

Total tipus accié
per decisor*

* |a pregunta pot presentar respostes multiples i a 1 accié no es va donar resposta

Ambit on es realitza I'accié de transferéncia

La majoria d'accions de transferencia estan forca distribuides en diferents contextos: local,
autonomic, estatal i internacional (Taula 7). Si se suma I'ambit local (n=9) i autondmic (n=8)
s'agrupen la majoria de respostes en aquesta pregunta. D'altra banda, accions a nivell es-
tatal han estat forca esmentades (n=11), sobretot en I'ambit cientific.

Taula 7. Ambit on es realitza I'acci6 de transferéncia (n=33) per tipus d'acci6
Tipus accié de transferéncia
Ambit

Local

Internacional amb
adaptacio local/
regional/estatal

Internacional sense
adaptacié

Total tipus accié
per ambit*

* La pregunta pot presentar respostes multiples

Destinataris de |'accié

Els principals destinataris de les accions de transferéncia, segons els investigadors, han es-
tat els professionals clinics (n=25), tant en I'ambit cientific com professional. A continuacio,
s'ha identificat el grup d'altres investigadors (n=16), gestors clinics i planificadors (n=13),
basicament en I'ambit cientific. S'assenyala també altres grups d'interés, entre els quals
destaquen els pacients, familiars o organitzacions de pacients (n=6) (Taula 8).
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Taula 8. Destinataris de I'accié de transferéencia (n=33) per tipus d'accio.

Tipus accio de transferéncia

Destinatari

Pacients, familiars
o organitzacions
de pacients

Bases de dades
Altres investigadors

Mitjans de comunicacio
especialitzats

Mitjans de comunicacié
generals

Total tipus accio
per destinatari*

* La pregunta pot presentar respostes multiples

Proposit final de I'accié

El proposit final de I'accié de transferencia més citat pels investigadors ha estat informar/
modiificar la practica clinica (n=21), tant en I’'ambit cientific com professional. A continuacié
s'identifiquen els seglents: informar/modificar la planificacié preventiva (n=18), sobretot
en I'ambit cientific; promoure un canvi social/cultural (n=14), distribuit en tots els ambits; i
Informar/modificar la planificacié/organitzacio sanitaria (n=9) (Taula 9). Generar una opor-
tunitat de mercat no ha estat identificat en cap cas.

Taula 9. Proposit final de I'accié de transferéncia (n=33) per tipus d'accié

Tipus acci6 de transferéncia

Proposit final

Informar/modificar la
planificacié preventiva
Informar/modificar

la practica clinica
Informar/modificar la
planificacié/organitzacié
sanitaria
Informar/modificar

I’habit/comportament
del pacient

Incidir en determinants
no sanitaris de la salut
Generar una oportunitat
cientifica

Generar una oportunitat
de mercat

Promoure un canvi
social/cultural

Total tipus accié per
proposit final

* La pregunta pot presentar respostes multiples
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Actitud del destinatari de I'accié

Els investigadors consideren que és massa d’hora per valorar I'actitud del destinatari de
I'accié (n=17), en tots els ambits. Tanmateix, bastants investigadors indiquen que el des-
tinatari ha contactat amb ['actor per a sequiments (n=11) i, fins i tot, que ha canviat /a
practica (n=7), en I'ambit cientific i professional (Taula 10).

Entre les accions de transferéncia que han derivat, a hores d’ara, en un canvi en la practica,
destaquen les seglents:

a. Reunions cliniques que han aportat nous coneixements als professionals clinics sobre
els resultats del projecte sobre salut mental

b. Tallers sobre la prescripcié medica electronica. Els participants han aplicat I'aprenen-
tatge en els hospitals respectius

['Els participants en el taller sobre prescripcié electronica (Curs d'actualitzacié dels
Serveis de Farmacia Hospitalaria aplicant normes I1SO 9001:2000) han utilitzat les
eines explicades en el curs per utilitzar-les als seus hospitals’ (id: 12)]

¢. Informacié a les autoritats sanitaries sobre els resultats del projecte sobre la Implan-
tacié d'una xarxa de telemedicina oftalmica a Catalunya (RTOC), amb un resultat i
impacte evident.

['Es va informar les autoritats sanitaries de Catalunya sobre els resultats del projecte i
les seves implicacions en la prevencié de la ceguesa en nens prematurs, amb la con-
segliéncia que han acordat el financament d'una xarxa estable de telemedicina per la
retinopatia del prematur a nivell de Catalunya (ja s'ha comencat a implantar)’ (id:13)]

Taula 10. Actitud del destinatari de I'accié¢ de transferéncia (n=33) per tipus d'accié

Tipus acci6 de transferéencia

Accié ambit
cientific o Acci6é ambit Accié ambit
Actitud destinatari academic professional poblacional Total actitud*
El destinatari ha
contactat amb I'actor 7 4 11

per a seguiments

El destinatari ha
canviat la practica (amb 4 3 7
total certesa)

Es massa d’hora . . , -
per avaluar-ho
Total tipus accié per

* La pregunta pot presentar respostes multiples i a 1 accié no es va donar resposta.

Possibles efectes resultants de I'accio

Quant als possibles efectes derivats de I'accié de transferéncia, els investigadors consideren
que sensibilitzar sobre una problematica (n=16) en tots els ambits, i capacitar els professio-
nals o equips (n=11) sén els efectes que obtindrien millor puntuacié. L’adopcié/consolida-
cio/rellevancia local és I'opcié menys assenyalada (n=6) (Taula 11).
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Taula 11. Possibles efectes resultants de I'accié de transferéncia (n=33) per tipus d'acci6

Tipus acci6 de transferencia

Accié ambit
Possibles efectes cientific o Accié ambit Accié ambit Total possible
resultants academic professional poblacional efecte*
Sensibilitzacié 9 4 3 16

4 7 1
rellevancia local 4 1 1 6
possible efecte 17 12 4 33

* La pregunta pot presentar respostes multiples

Entre els exemples que els investigadors inclouen en aquestes categories es troben els
seguents:

- Sensibilitzacié: jornades de presentacions dels resultats als professionals implicats,
divulgacio en els mitjans de comunicacié o cursos

['Presentacio i discussio de resultats als professionals medics de Catalunya implicats
en la trombolisi sistémica i intraarterial dels pacients amb ictus isquéemic’ (id:16)]

['Es va fer una campanya de premsa al marg del 2010 per donar a conéixer el pro-
jecte i els seus resultats’ (id:13)]

['Explicacié teoricopractica de la prescripcié meédica electronica en el V Curs “ Adecu-
acion de las Normas 1ISO9001:2000 a un Servicio de Farmacia’ (id:12)]

- Capacitacioé: presentacions a congressos, reunions amb els professionals implicats o
formacio

['...La metodologia de treball associada a la recollida de dades, la formacié teori-
copractica realitzada durant el procés de recerca, i els resultats obtinguts conforme
aquesta avancava, han aportat nous coneixements als professionals que hi partici-
paven, tot modulant la seva practica clinica. Aquests coneixements s'han transmes
als col-legues de I'atencié especialitzada en reunions cliniques. Igualment, s’han fet
particips de la metodologia de treball associada al projecte de recerca als centres
d’'atencié primaria de tot el sector a través de reunions presencials i amb el suport
d'un material informatiu imprés a tal efecte’ (id. 8)]

['Presentacio i discussio dels resultats amb la geréncia ICS’ (id:16)]

['Accions de transferéncia relatives a la presentacié i discussié dels resultats en con-
text formatiu: en les activitats de formacié continuada institucional del present curs
(2011-2012)..." (id:8)]

- Adopcié/consolidacié/rellevancia local: presentacions a congressos i seminaris, reuni-
ons amb els professionals implicats, posada en marxa de la tecnologia

['Es va informar a les autoritats sanitaries de Catalunya sobre els resultats del projec-
te i les seves implicacions en la prevencié de la ceguesa en nens prematurs, amb la
consequéncia que han acordat el financament d'una xarxa estable de telemedicina
per a la retinopatia del prematur a nivell de Catalunya (ja s’ha comencat a implan-
tar)’ (id:13)]

['Realitzacio d'una xerrada comunitaria de dues hores de durada sobre la fibromial-
gia a atencio primaria de salut, el 14 de maig de 2009 a ABS Gava 2..." (id:10)]
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Discussio

S'han analitzat les accions de transferéncia dutes a terme pels equips dels projectes de
recerca de la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris 2006.

Una consideracio important és que aquest tipus d’accions no s'inclou en els requeriments
que es fan habitualment als investigadors. De fet, competéncies o capacitacié per transferir
coneixement fora de I’'ambit cientific no sén aspectes usualment requerits. Hi ha tota una
literatura que debat fins on arriba el paper de I'investigador, i si no s'hauria de promoure
un perfil (emergent en alguns contextos), el knowledge broker, que se n'ocupi especifica-
ment i, per tant, tingui capacitats i habilitats per fer el pont entre coneixement, presa de
consciéncia i implementacié (o presa de decisions informades)'.

Les respostes dels investigadors mostren que la majoria d’accions promogudes per donar a
conéixer les troballes cientifiques dels seus treballs han estat dutes a terme principalment
en I'ambit cientific (52%). En concret, les respostes dels investigadors fan referéncia a un
tipus d’accié directa amb I'audiéncia com sén les presentacions orals o ponéncies a con-
gressos, tot i que en I'enquesta es feia emfasi a sol-licitar les accions més rellevants en la
presa de decisions. Aquest fet no sorpren ja que s'ajusta forca a la important cultura de
la divulgacio dins el mon cientific. A més, és possible que la novetat del glestionari en un
procés de tancament de projectes d'investigacié podria haver induit I'investigador enques-
tat a enumerar aquelles accions habituals propies de la comunitat cientifica. Aquestes re-
flexions porten a plantejar les fronteres entre difusié cientifica, disseminacié i transferéncia
del coneixement. Camp que té un objectiu clar d’aplicacié practica i on la transferéncia del
coneixement pretén millorar els resultats assistencials, en salut i/o qualitat de vida®.

La resta d'accions de transferéencia indicades pels investigadors fan referencia a I'ambit
professional clinic i sanitari (36%) i poblacional (12%). Els resultats d’aquests dos ultims
ambits difereixen dels obtinguts en I'edicié anterior de la convocatoria on el percentatge
professional disminuia (25%) i el poblacional era més alt (21%).” Malgrat les diferencies
entre les dues edicions, els resultats il-lustren un percentatge elevat en I'ambit professio-
nal, d'aplicacié a la practica clinica i sanitaria, la qual cosa s’ajusta amb els objectius de la
recerca financada.

Els actors principals de les accions de transferencia han estat fonamentalment membres de
I'equip investigador que s'adrecen a professionals clinics i, en menor grau, a altres inves-
tigadors, planificadors i gestors. El proposit final de I'accié ha estat informar/modificar la
planificacio preventiva, la practica clinica i, en menor grau, la planificacié/organitzacio sa-
nitaria, caracteristiques, totes elles, propies del tipus de recerca que s'analitza. Crida, pero,
I'atencié I'alta resposta obtinguda en promoure un canvi social/cultural com a proposit final
de I'accio, malgrat no haver obtingut moltes respostes en I'ambit poblacional.

Les accions dutes a terme sén principalment passives amb contacte amb qui es vol trans-
ferir el coneixement, actives a dues bandes i proactives. Aixd és important, ja que diversos
estudis®® i avaluacions d'impacte en la presa de decisions de projectes d’edicions anteri-
ors* d'aguesta convocatoria assenyalen el contacte personal com un dels facilitadors de la
transferéncia del coneixement. Finalment, segons els investigadors, els principals possibles
efectes resultants de I'accio han estat la sensibilitzacio i, en menor grau, la capacitacio. Tot
i que sembla ser massa d'hora per valorar les accions i I'actitud del destinatari de I'accio de
transferéncia realitzada, bastantes respostes apunten a un seguiment del destinatari i, fins
i tot, a un canvi en la practica.
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Una pregunta que es va incorporar al glestionari, després de |'experiéncia obtinguda en
I'anterior edicié de la Convocatoria, va ser sobre la possible participacié de decisors en els
equips promotors de I'accié de transferéncia. En aquest sentit, i segons els investigadors,
sembla que hi ha un alt percentatge de participacio de decisors (91%), fonamentalment
professionals clinics, seguits de planificadors i gestors clinics. Tanmateix, caldria esbrinar
amb més detall quin tipus de participacié han tingut aquests decisors en la promocié de les
accions. Aquesta informacié podria estar relacionada amb alguns resultats obtinguts per
I"’Agencia dins la linia d’avaluacié de I'impacte de la recerca*. Aquests suggereixen la conve-
niéncia de promoure equips investigadors mixtes (equips amb investigadors i la inclusio de
potencials decisors) per afavorir una millor comunicacié i aplicacié del coneixement.

Com a limitacions del treball, cal destacar la ja comentada novetat del concepte transmes
en |I'enquesta que pot haver provocat confusié amb d‘altres, com sén la divulgacio cientifi-
ca o l'impacte dels resultats derivats de la recerca. D'altra banda, la variabilitat del tipus de
resposta dels investigadors (per exemple, diversitat en el detall de les respostes) ha dificul-
tat, en certa manera, I'agrupament de les respostes en I'analisi. En algun cas, es constata
confusié en la terminologia emprada, per exemple alguns investigadors diferencien els
politics dels planificadors. Aquest fet augmenta encara aguesta confusié o ambiguitat en
els conceptes que caldria millorar per a properes ocasions amb definicions més precises.

Finalment, la mostra de projectes analitzada és petita i, tot i que no permet generalitzar els
resultats, si permet nous plantejaments per aprofundir sobre aquesta questié en properes
convocatories. En aquest sentit, des de I’Agéncia, es planteja un paper més actiu com a
promotor de les accions de transferéncia en el plantejament inicial del projecte, en la dis-
seminacié de les accions realitzades o com un agent d’intercanvi del coneixement generat
entre els actors implicats. Diferents documents recolzen la conveniencia d’aquest paper
dels organs financadors en la transferéncia de coneixement, promovent estratégies que
permetin el flux del coneixement o incorporant plans de transferéncia en els dissenys dels
projectes financats®®.
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Conclusions

Les accions de transferencia indicades pels investigadors s'ubiquen principalment en
I'ambit cientific o académic, posteriorment en el professional i, en menor grau, el po-
blacional.

Les caracteristiques de les accions esmentades quant a actor, destinatari i proposit final
d’'aquestes, s'ajusten al tipus de recerca analitzada, recerca clinica i en serveis sanitaris,
amb un clar objectiu d'aplicacié a la practica clinica i sanitaria.

El treball ha permés obtenir una major informacié sobre el tipus d'accions de transferen-
cia dutes a terme i les seves caracteristiques. També ha permeés apropar i transmetre un
major coneixement sobre agquest concepte no sempre prou incorporat entre els equips.
El fet que algunes accions no s'hagin ajustat al concepte facilitat referma aquesta con-
sideracio.

S'espera que el fet d’haver preguntat als equips sobre aquesta questio sigui un estimul
per al desenvolupament d'ulteriors accions, ja siguin relacionades amb el projecte en
guestié o com a habit general relacionat amb una activitat de recerca clinica i en serveis
sanitaris.

Tot i que I'ambit poblacional hagi estat el menys assenyalat com a accié de transfe-
réncia, el fet que els investigadors considerin d’una manera notable promoure canvis
socials i culturals com a proposit final de I'accié fa pensar que la transferéncia de conei-
xement a la societat esta present en alguns equips investigadors.

Des de I'’Agencia, es planteja un paper més actiu com a promotor de les accions de
transferéncia en el plantejament inicial del projecte, en la disseminacié de les accions
realitzades o com a agent d'intercanvi del coneixement generat entre els actors impli-
cats.
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Annex 1. Questionari ISOR sobre accions de
transferéncia

Introduccié

L'objectiu del present guestionari és identificar els esforcos realitzats per transferir les
troballes cientifiques resultants dels projectes de la Convocatoria de Recerca Clinica i
en Serveis Sanitaris 2006 de que voste en va ser beneficiari.

L'emplenament del qlestionari el pot realitzar tant I'investigador principal del projecte
com qualsevol altre membre de I'equip amb suficient coneixement sobre la informacio
sol-licitada. En cas que s'hagi previst realitzar accions de transferéncia en el futur, caldria
explicar-ho en I'espai per a comentaris que hi ha al final del qUestionari.

La informacio recollida sera analitzada en el marc del Projecte ISOR que té per objectiu
avaluar I'impacte social de la investigacié biomedica, promogut per I'’Agencia d'Informacio,
Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) en col-laboracié amb la Unitat d’Epidemiologia del
Servei de Cardiologia de I'Hospital del Vall d’"Hebron en el marc del CIBERESP.

Per a mes informacié podeu consultar I'enllag segUent: http:/impacte.aatrm.net

Definicié d'accié de transferéncia

El qUestionari recull questions relacionades amb les accions de transferéncia dutes a terme.
S'entén per accions de transferéncia aquelles activitats que promouen un traspas de la
recerca a la practica, amb la finalitat de garantir que els nous coneixements de la recerca
arribin als pacients o a la poblaci¢ a la qual s'adreca i s'implementin adequadament.

El Canadian Institutes of Health Research defineix les accions de transferéncia com un
procés dinamic i iteratiu que inclou la sintesi, disseminacio, intercanvi i aplicacié dels resul-
tats de la recerca amb la finalitat de millorar la salut i proporcionar serveis més eficacos,
enfortint, aixi, el sistema de salut. Aquest procés es realitza dins d’un conjunt complex
d'interaccions entre investigadors i usuaris del coneixement.

Aguesta definicié reconeix un ventall molt ampli de potencials usuaris de la recerca o deci-
sors, incloent professionals clinics, gerents, planificadors, pacients, investigadors o perso-
nes del moén de la indUstria.

Les accions de transferéncia les poden haver realitzat tant membres de I’'equip investigador
com altres persones o institucions, i es poden identificar en tres grans ambits:

a. Cientific o académic: tallers, seminaris, recomanacions, guies de practica clinica, proto-
cols, etc. No s’inclourien publicacions cientifiques

b. Mercat o industria: col-laboracions amb la industria, web/plataformes informatiques,
bases de dades/dipositari d'instruments programari, creacié empresa/laboratori, pa-
tents) i

c. Societat i politica: organismes de govern -local, regional, nacional, estatal, europeu,
internacional-, ONG, assessor, informes, peritatges, referéncies en mitjans de comuni-
cacio.
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QUESTIONARI SOBRE ACCIONS DE TRANSFERENCIA

Dades del projecte i accions de transferéncia

Titol del
projecte:

NUm. projecte:

Investigador/a
principal:

Accions de Descriviu breument fins a TRES accions de transferéncia que
elsisdselEs o s'hagin realitzat en relacié amb el vostre projecte de recerca. Caldria
seleccionar aquelles accions que considereu més rellevants i amb
possibilitats de tenir un impacte en la presa de decisions sanitaries.
Si us plau, numereu les accions i descriviu-les a continuacio:

Accio 1:

Data de realitzacié:
Accio 2:

Data de realitzacié:
Accio 3:

Data de realitzacié:

Descripcié accions de transferéncia

Passiva, sense contacte amb el destinatari (ex.,
distribucio postal i/o electronica)

Passiva amb contacte (ex., presentacié publica
monografia)

Proactiva (ex., tallers en format petit)

Activa a dues bandes (ex., reunions de treball,
'hearings’)
Altres (descriviu les caracteristiques de I'accio):

Membre de I'equip investigador
Professional sanitari (clinic o gestor) extern a |'equip

Planificador

Professional de la indUstria

Altres (descriviu quins actors):

75 | Accions de transferencia



2

Professionals clinics

Gestors clinics

Planificadors

Pacients, familiars o organitzacions de pacients
Investigadors

Personal de la indUstria

Altres (detalleu quin decisor):

Local

Autonomic

Estatal

Internacional amb adaptacié local/regional/estatal

Internacional sense adaptacio

Altres (detalleu quin ambit)

Professionals clinics
Gestors clinics

Planificadors

Financadors

Pacients, familiars o organitzacions de pacients
Bases de dades

Altres investigadors

Mitjans de comunicacié especialitzats

Mitjans de comunicacié generals

Altres (detalleu quins destinataris)
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Informar/modificar la planificacié preventiva

Informar/modificar la practica clinica
Informar/modificar la planificacié/organitzacié
sanitaria

Informar/modificar I'habit/comportament del pacient

Altres (detalleu el proposit final de I'acci6)

e s

El destinatari ha contestat a I’actor per a seguiments

El destinatari ha canviat la practica (amb total
certesa)

Es massa d’'hora per avaluar-ho
Altres (descriviu I'actitud)

Sensibilitzacié (ex., s’ha donat a congixer
una problematica a un grup clinic)

Capacitacié (ex., dotacid de capacitats a

un grup clinic per aplicar una prova diagnostica o
un protocol)

Adopcié/consolidacio/rellevancia local

(ex., adopci6 d’'una prova diagnostica)

Altres (detalleu |'efecte resultant de I'acci6)

Moltes gracies per la col-laboracié!
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