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Un any especial

'any 2004 ha estat un any significatiu per a I’Agéncia. Ho ha estat, a
part pel que suposa de continuitat en les tasques que li sén propies, per
dos fets remarcables els quals han tingut, al meu entendre, un relleu ben
diferent.

El primer, no cal dir-ho, ha estat el canvi politic que ha viscut el pais i que
simplement tradueix el bon funcionament de les societats democratiques.
Hom pot preguntar-se quina rellevancia pot haver tingut per a I'’Agéencia la
constitucioé d'un nou govern? Doncs molt simple: inapreciable, i aqui esta
el fet de la seva significacié. Canvien els governs, els responsables politics,
els carrecs a I’Administracio, pero I’Agéncia, davant els representants d'una
societat plural, no perd el nord ni veu trontollar la seva accié. L'Agéncia,
diguem-ho amb satisfaccio, ja que constitueix un éxit de tots, ha pogut
poc a poc consolidar-se en els seus valors fonamentals: independeéncia
(absencia de conflictes d'interés), transparéncia (en el procés de treball),
participacio (obrint-se als altres actors del sistema) i solidesa (en procurar
el coneixement cientific més robust i actualitzat). Aixo pot haver-la fet, en
part, immune als avatars politics, com un instrument purament tecnic que
contribueix a la presa de decisions, pero aixo no s'ha d'interpretar de cap
manera com a indiferéncia. Ben al contrari. Agéncia no constitueix una
torre d'ivori des d’'on es contempla impassiblement una realitat canviant.
No, I'Agencia, en el seu afany d'informar les decisions a qualsevol nivell
del sistema sanitari, té ben clar quins sén els principis que inspiren les
eleccions: coneixement, recursos i valors. En absolut és indiferent; no ho
pot ser, ni faria bé aleshores la seva feina.

L'altre fet que creiem val la pena remarcar, i aquest si que per a I'’Agéencia
ha tingut un gran resso intern, public i mediatic, ha estat la celebracio
del seu 10¢ aniversari. Per a aquells que de bon comencament hem estat
implicats en aquesta organitzacio tan particular, han estat uns anys plens
d'il-lusio i empenta. Pot semblar poc, tan sols 10 anys, perd el temps,
aquest recurs tan escas i fugag, se'ns escapa de les mans. Tinc ben present
I'acte d'aniversari, I'auditori de I'lDEC ple de gom a gom, amb les més altes
autoritats sanitaries i amb tots aquells, amics i col-laboradors, que volien
acotxar a I’Agéncia en un dia tan assenyalat. Recordo la conferéncia del
professor John Wennberg sobre les variacions en la practica médica, tan
contradictories amb la base cientifica de la medicina pero que reflecteix,
possiblement, el fet de ser una practica humana. Perd també les paraules
gue la consellera Marina Geli va adrecar a tots els presents, d'elogi cap a la
feina ben feta i d’encoratjament per a la que queda per fer, per a un futur
obert i que encara ha de ser més il-lusionant. Ben cert és que els reptes de
gualsevol sistema sanitari que vulgui preservar i enfortir els pilars que el
sustenten, (efectivitat, qualitat, eficiéncia i equitat), sén molts. Pero també
és segur que I’Agéncia, ni que sigui en una mesura petita pero significa-
tiva, pot contribuir a I'assoliment d'aquests principis que, alhora, sén un
dels millors fonaments del benestar de qué gaudim.

Proleg



Professor Joan Rodés

President del Consell
d’Administracio AATRM

L'Agéncia entra, doncs, en aquesta nova decada de la seva historia plena-
ment convencuda del seu paper, del paper clau que I'avaluacié de les tec-
nologies médiques, siguin farmacs o procediments, equips de diagnostic
o proves de laboratori, té per al sistema sanitari i per als ciutadans a qui
serveix. Igualment pel que fa a la recerca cientifica que, fonamentant la
practica i el progrés alhora, procura apropar com hem dit altres vegades,
el que sabem i fem i alld que fem i el que necessitem saber.
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2004: deu anys i més

L'any 2004 ha estat I'any del 10& aniversari de la creacié de I'’Agéncia.
Un fet important, sens dubte, com també ho és la feina continuada del
dia a dia i que fa possible que arribin i puguin celebrar-se els aniversaris.
La historia, la curta historia, es recollia en aquell Informatiu Especial del
novembre, i la historia la fan persones i els fets que aquestes protago-
nitzen. Alla estaven recollits, amb noms i cognoms, els que han fet i fan
possible aquesta organitzacié i aquells altres, que en l'acte d‘aniversari
ens abrigaren amb la seva preséncia, ens donen fortalesa i empenta.

Pero el 2004 ha estat també un any de continuitat en molts projectes que
es consolidaven com, per exemple, la xarxa de recerca en resultats i ser-
veis sanitaris que I’Agéncia coordina en I'ambit de I'Estat espanyol. Al final
de I'any passat vam reunir, sense ser un requisit en les xarxes de grups, el
comite cientific extern de la xarxa IRYSS en una jornada de dos dies que
va donar uns fruits, sense cap mena de dubte, lloables. També poden
considerar-se una progressiva consolidacio les diferents “Guies de Practica
Clinica” que al llarg de I'any passat s'han anat fent publiques. L'estandar-
ditzacié de processos a través de la necessaria sintesi i avaluacié critica
de la literatura, per tal de millorar la seva efectivitat, seguretat, qualitat i
eficiéncia, i més quan estem enmig d’un auténtic remoli en la generacié
de coneixement, s'ha anat convertint en una linia de treball cada cop més
ferma i productiva abastant des de la salut mental al cancer, des de la
prevencio a la rehabilitacio.

Altres temes, pero, han focalitzat I'atencio i el treball de I’Agéncia en les
seves revisions i sintesis de la literatura. Podriem citar, pel seu resso, I'informe
sobre les necessitats de salut i utilitzacid de serveis sanitaris en la poblacié
immigrant de Catalunya o I'examen de les politiques de salut relacionades
amb la immigracié que han portat a terme alguns paisos europeus. Un
exemple més, volem creure, d'una contribucié valuosa de I'Agencia i que
pot inspirar els treballs futurs de recerca i les politiques publiques.

Les tecnologies diagnostiques, especialment aquelles per laimatge que tanta
fascinacié exerceixen, han seguit sent un element de treball per a I'Agéncia i
aixi es podria citar la PET, les variacions geografiques en la demanda de RM
i TC pels metges d'atencié primaria, o la capsula endoscopica.

Per tant, i aquest document de memoria d’activitats de I'Agencia de
I'any 2004 en vol ser una prova, se segueix treballant amb rigor, amb la
col-laboracié d'altres professionals i amb altres grups d‘arreu, fent publics
i accessibles a tothom els nostres productes. El fet de I'aniversari, que va
ser una molt calida celebracio, va suposar coronar una fita, la qual cosa
permet reflexionar sobre el passat i el cami sequit, perd a la vegada que
ens eixampla la visi6, ens ha de donar més forces per avancar en la ruta
ascendent i per seguir millorant en el nostre dia a dia. Aquest és el repte
persistent en el que tots, els técnics i administratius de I’Agencia i tots
aquells que de fora i de dins ens donen suport, estem embarcats. “E la
nave va”, com deia en Fellini.

Presentacio

Dr. Joan MV Pons
Director AATRM
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L'organitzacié

L'Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) és una
empresa publica, sense anim de lucre, adscrita al CatSalut-Servei Catala
de la Salut.

L'AATRM va ser creada el 19942, tot acumulant 10 anys d'experiéncia
anteriors en l'avaluacié de tecnologies médiques a Catalunya.

L'AATRM és també centre col-laborador de I'Organitzacié Mundial de la
Salut per a l'avaluacié de tecnologies mediques des del 1998.

La missid

L'AATRM proporciona informacié basada en el coneixement cientific i
en l'analisi del context sanitari, amb I'objectiu final de promoure que la
introduccio, I'adopcié, la difusid i la utilitzacié de les tecnologies medi-
ques es faci d'acord amb criteris d'eficacia, sequretat, efectivitat i eficién-
cia demostrades cientificament, atenent als seus efectes sobre els malalts
(supervivencia i qualitat de vida), i des del punt de vista del seu impacte
clinic, economic, organitzatiu, social, étic i legal, per donar suport a la
presa de decisions a diferents nivells del sistema sanitari.

LAATRM, a més, té entre les seves funcions primordials la planificacio, la
coordinacié i l'avaluacié de la recerca sanitaria en ciéncies de la salut en
I'ambit dels centres, serveis i establiments sanitaris vinculats al CatSalut
amb |'objectiu de promoure la recerca orientada a les necessitats de salut
de la poblaci¢ i a les de coneixement del sistema sanitari.

La visio
L'AATRM vol mantenir-se com una organitzacié clau i rellevant en el suport
al sistema sanitari catala sobre la base de la produccié i la utilitzacié del

coneixement cientific rigords per tal de millorar la prevencio de les malal-
ties, la salut i la qualitat de vida de la poblacié de Catalunya.

Els valors

L'AATRM incorpora a la seva tasca diaria no només la rigorositat i qualitat
inherents a la metodologia amb qué s’aborden els diferents treballs siné
també altres valors com la independencia de I'organitzacio, el treball en
equip, la transparéncia, una voluntat de servei dual envers el sistema i els
ciutadans, i I'anim de cooperacié amb la societat cientifica catalana.

a Acord del Govern de la Generalitat de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya num. 1016, de 4 de juliol de 1994.

i Recerca Mediques

L'’Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia

L'avALUACIO DE
TECNOLOGIES MEDIQUES
ES UN PROCES ANALITIC
RIGOROS, BASAT EN
L'ESTAT DEL CONEIXEMENT
CIENTIFIC, QUE TE PER
OBJECTIU AJUDAR ALS
QUI HAN DE PRENDRE
DECISIONS A L'AMBIT
SANITARI, PROPORCIONANT
INFORMACIO AMB
GARANTIA DE QUALITAT

| EN UN LLENGUATGE
COMPRENSIBLE




PER TECNOLOGIES
MEDIQUES ENTENEM TANT
ELS EQUIPS, ELS APARELLS
MEDICS | ELS FARMACS
COM QUALSEVOL TIPUS
D'INTERVENCIO SANITARIA,
JA SIGUI DIAGNOSTICA,
TERAPEUTICA, PAL-LIATIVA,
REHABILITADORA O

ORGANITZADORA

Per que és util el treball de 'AATRM

En un context sanitari cada vegada més complex amb fenomens com la
globalitzacio, la innovacio téecnica i cientifica i la competitivitat, és impres-
cindible prendre decisions de la manera més objectiva possible i fonamen-
tades en la millor informacié disponible.

L'excés d'informacid, en moltes ocasions dispersa i fins i tot contradictoria,
o la manca d'aquesta, dificulten la presa de decisions de politics, gestors,
professionals sanitaris i pacients.

L'AATRM treballa per generar informacio, basada en l'evidencia cientifica
disponible i adaptada al nostre context sanitari, que sigui formulada en
un llenguatge clar i comprensible i orientada a les necessitats dels dife-
rents agents decisors.

Aixi, 'AATRM impulsa les linies d‘activitat reflectides en el quadre
seglent:

Generacioé d'informacié util per a la definicié de politiques de salut i
de cobertura

Avaluacié preévia a la introduccié de tecnologies médiques
Assessorament teécnic per a la compra d’equipaments i serveis sanitaris
Analisi de situacio per a la gestié de centres i serveis

Informacié de referéncia per a la practica clinica

Impuls de la cultura de I'avaluacio

Impuls de la recerca

Col-laboracié amb la formacié continuada

Promocié del posicionament de Catalunya en la xarxa cientifica estatal,
europea i internacional
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A qui s'adreca el treball de 'AATRM

La informacié generada per I'AATRM s’adreca a un univers molt divers i
heterogeni de publics que, en un determinat moment, necessiten valorar
els pros i els contres d'una intervencié en I'ambit sanitari, ja siguin poli-
tics, gestors, professionals o pacients.

Asseguradors
O

Planificadors Q _Financadors

Avaluacio6 de
tecnologies médiques

i

Informacio basada en
el coneixement cientific
+
Adaptacié a les variables del context

i

Presa de decisions

Recerca © Q) Proveidors

(¥ Professionals
sanitaris

Industria Q
biomedica

Compradors
de serveis

D'altra banda, I'’AATRM, en virtut dels seus estatus, pot oferir els seus pro-
ductes i serveis tant al sector public® com al privatc.

Entre els principals clients de 'AATRM hi ha I’Administracié sanitaria
publica catalana, I'administracié sanitaria d'altres comunitats autonomes,
centres hospitalaris i extrahospitalaris, institucions academiques i/o de
recerca, col-legis professionals i societats cientifiques, entitats d'assequ-
ranca lliure, la indUstria sanitaria i els laboratoris farmaceéutics, entre d'al-
tres.

b Ambit pablic: administracié publica i entitats autdbnomes; empreses publiques; Insti-
tut Catala de la Salut i els seus hospitals; centres de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio
Publica; altres institucions sanitaries; institucions amb el 51% o més de financament
public; departaments de la Generalitat de Catalunya; altres comunitats autonomes;
institucions docents; els usuaris particulars.

¢ Ambit privat: indUstria del sector sanitari; entitats d'asseguranca lliure; institucions
docents; consultories; centres sanitaris privats; entre d'altres.

LAATRM Es una
EMPRESA PUBLICA AL
SERVEI DEL SISTEMA
SANITARI PUBLIC PERO
QUE TAMBE POT OFERIR
ELS SEUS SERVEIS AL
SECTOR PRIVAT, PER
EXEMPLE A CENTRES
SANITARIS, ENTITATS
D'ASSEGURANCA LLIURE,
INDUSTRIES BIOMEDIQUES
| LABORATORIS
FARMACEUTICS

LES NOSTRES
RECOMANACIONS NO
SON VINCULANTS JA QUE
LAATRM No Es uN
ORGANISME REGULADOR
SINO ASSESSOR




L'estructura organitzativa de I'AATRM

L'estructura interna de I'AATRM que ha regit durant I'any 2004 ha

estat la segUent:
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El Consell d’Administracié de ’AATRM

Es I'drgan de govern de 'AATRM. Entre les seves funcions, hi ha I'apro-
vacio dels objectius i el pressupost anuals que li presenta la direccid, com
també I'aprovacié de la memoria anual.

Durant el 2004 la seva composicié ha estat la seguent:

President Dr. Joan Rodés i Teixidor
Director de Recerca
Hospital Clinic de Barcelona

Vicepresident Sr. Joaquim Casal Fabrega (fins al juliol de 2004)
Director General de Recerca
Departament d’Universitats, Recerca i
Societat de la Informacio

Sr. Manel Balcells i Diaz (des del juliol de 2004)
Director

Direccid General d’Estratégia i Coordinacio
Departament de Salut

Conseller delegat Sr. Miquel Argente i Giralt
Director
Area de Recursos del Servei Catala de la Salut

Vocals Dr. Albert Oriol Bosch (fins al juliol de 2004)
Director
Institut d’Estudis de la Salut

Dra. Alicia Granados Navarrete
Professora associada
Universitat de Barcelona
Fundacio IMIM

Respiratoria i Ambiental, U.R.

Dr. Joan MV Pons i Rafols (fins al juliol de 2004)
Director

Ageéncia d’Avaluacio de Tecnologia

i Recerca Mediques

Dr. Jordi Cami i Morell
Director
Institut Municipal d’Investigacio Medica

Dr. Josep M. Borras i Andrés
Director
Institut Catala d’Oncologia

Sr. Rafael Barba i Boada
Gerent
Mutuam

Sr. Juli de Nadal i Capara (des del juliol de 2004)
Director
Institut d’Estudis de la Salut



President

Secretari

Vocals

Dr. José J. Navas Palacios (des del juliol de 2004)
Director

Pla Director de Recerca en Ciéncies de la Salut
Departament de Salut

Dra. Marta Aymerich i Martinez (des del juny de 2004)
Directora de la CIRIT

Departament Universitats,

Recerca i Societat de la Informacio

Secretari Sr. Josep Ramon Luesma i Pons (fins al juliol de 2004)
Fundacié Recerca Biomeédica
i Docéncia Vall d’Hebron

Sra. Anna Garcés i Daniel (des del juliol de 2004)
Divisié d’Assessoria Juridica
Servei Catala de la Salut

El Comite Cientific

Es un organ de tipus consultiu format per professionals sanitaris de reco-
negut prestigi pertanyents a diverses especialitats médiques.

Entre les seves funcions, esta la valoracié de les propostes relatives a les
tecnologies meédiques que necessiten ser avaluades. EI Comité Cientific
valora també, des d'un punt de vista cientific, les activitats de I'AATRM.

Aguest organ es renova cada dos anys, a fi de potenciar-ne el dina-
misme.

Durant el 2004, la seva composicid ha estat la seglent:

Dr. Josep M. Anto i Boqué Epidemiologia i Salut Publica
Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM-IMAS)
Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut, UPF

Dr. Joan MV Pons i Rafols Medicina Interna
Director AATRM
Dr. Andreas Laupacis Representacié Internacional

Head of the Institute of Clinical Evaluative
Sciences in Ontario

Dr. Angel Olazéabal Zudaire Radiologia
Professor titular, UAB

Cap de Servei de Radiodiagnostic

Hospital Universitari “Germans Trias i Pujol”

Dr. Antoni Sitges i Serra Cirurgia
Cap del Departament de Cirurgia
Hospital del Mar
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Dr. Eduardo Tolosa Sarré Neurologia
Catedratic de Neurologia, UB

Cap de Servei de Neurologia

Hospital Clinic de Barcelona

Dr. Francesc Gudiol i Munté Malalties Infeccioses
Catedratic de Medicina, UB

Cap del Servei de Malalties Infeccioses

Hospital Universitari de Bellvitge

Dr. Gaieta Permanyer i Miralda Cardiologia
Cap de Seccio. Unitat d’Epidemiologia, Servei de Cardiologia
Hospital Universitari Vall d’Hebron

Sr. Guillem Loépez Casasnovas Economia de la Salut
Catedratic d’Economia, UPF
Director del Centre de Recerca en Economia i Salut

Dr. Jaume Bosch i Genover Digestiu
Catedratic de Medicina, UB

Cap del Laboratori i Consultor Senior d’Hemodinamia Hepatica

Hospital Clinic de Barcelona

Dr. Joan Gené i Badia Medicina Familiar i Comunitaria
Director de la Divisié d’Atencié Primaria
Institut Catala de la Salut

Dr. Joaquim Calaf i Alsina Ginecologia i Obstetricia
Professor titular d’Obstetricia i Ginecologia, UAB

Cap de Servei de Ginecologia i Obstetricia

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dr. José Jerébnimo Navas Palacios Recerca
Director Cientific
Institut Catala de la Salut

Dr. Josep Ramon Germa i Lluch Hematologia - Oncologia
Professor titular d’Oncologia Clinica, UB

Cap de Servei d’'Oncologia Médica

Institut Catala d’Oncologia

Dr. Julio Vallejo Ruiloba Psiquiatria
Catedratic de Psiquiatria, UB

Cap del Servei de Psiquiatria

Hospital Universitari de Bellvitge

Dr. Roberto Rodriquez—Roisin Pneumologia i Al-lérgia Respiratoria
Catedratic de Medicina, UB

Consultor Senior, Servei de Pneumologia i Al-lérgia Respiratoria

Hospital Clinic de Barcelona

Dr. Sergi Erill i Sdez Farmacologia
Director de la Fundacié Dr. Antoni Esteve



Dra. Rosa Suiol Sala

Qualitat assistencial

Directora de la Catedra de Recerca Avedis Donabedian, UB
Directora de la Fundacio Avedis Donabedian

Dra. Mercé Casas Galofré

Sistemes d'Informacié

Directora d’IASIST, Grup Solucient International

Dr. Miquel Vilardell i Tarrés

Cap de Servei de Medicina Interna
Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Dr. Xavier Gémez-Batiste
Cap de Servei de Cures Pal-liatives
Institut Catala d’Oncologia

La direccié

Medicina Interna

Cures Pal-liatives

La direccio té, entre d'altres funcions, les de planificar, programar, dirigir,
gestionar i coordinar les activitats de I'Agéncia.

El director és el Dr. Joan MV Pons.

L'equip huma

Durant I'any 2004, I'AATRM ha comptat amb el segiient equip tecnic i

administratiu:

Cari Almazan

Sonia Alomar (des del 15-11-2004)
Alejandro Allepuz

Marga Amat

Marta Aymerich (fins al 23-01-2004)
Dolors Benitez (des de 1'1-02-2004)
Silvina Berra

Ida Carrau (fins al 31-01-2004)
Monica Cortés (des de I'1-12-2004)

Oriol de Sola-Morales
(fins al 31-08-2004)

Mireia Espallargues
M. Dolors Estrada
Rosa Farré
Margarita Garcia
Imma Guillamoén
Cristina Jaldon
Julia Lopez

Noél Marsal

Montse Mias

Marta Millaret

Montse Moharra

M. Dolors Navarro
Gloria Oliva

Antoni Parada

Isabel Parada

Georgina Puncernau
Lufs Rajmil

Elisa Rius-Umpiérrez
Carme Ronda

Laura Sampietro-Colom
(des de 1'1-03-2004 fins al 31-03-2004)
Emilia Sanchez

Vicky Serra

Maite Solans

Cristian Tebé

Laura Vivo

Aixi mateix, 'AATRM ha comptat amb la col-laboracié de Miquel Gallofré
i Joan Vidal.

Durant el 2004 han completat part de la seva formacié a 'AATRM: Nuria
Vives i Anna Colet, residents de quart any de l'especialitat de Medicina
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Preventiva i Salut Publica de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge;
i Jorge Capapey, resident de quart any de |'especialitat de Psiquiatria de
I"'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Durant els mesos d'octubre 2003 a juny 2004, en el marc del conveni de
col-laboracié en activitats de salut publica entre la Universitat Pompeu
Fabra i 'AATRM, ha fet una estada com a becaria del Master de salut
publica Diana A. Urzola Guarin. En el decurs d'aquest periode de formacié
ha dut a terme la tesina titulada “Los perfiles de salud en adolescentes a
partir de la version espafnola del Child Health and lliness Profile- Adoles-
cent Edition (CHIP-AE)"”, dirigida per L. Rajmil.

Al mes de maig, Mario Alonso Ruiz Mufioz, de Medellin (Colombia), ha
fet una estada a I'’'AATRM com a alumne del Mestratge de qualitat assis-
tencial organitzat per la Fundacié Avedis Donabedian.

Els investigadors associats

LAATRM ha comptat també, com a investigadors associats, amb: Marta
Aymerich Martinez (CIRIT), Oriol de Sola-Morales (Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios-San Rafael), Josep Alfons Espinas (Institut Catala
d'Oncologia), Pedro Gallo de Puelles (Fundacié Seny), Anna Garcia-Altés
(Agencia de Salut Publica de Barcelona), Itziar Larizgoitia (Organitzacio
Mundial de la Salut), Laura Sampietro-Colom (Departament de Salut) i
Mateu Serra-Prat (Consorci Sanitari de Mataro).

Revisors externs

Cal destacar el treball, que agraim profundament, de totes aquelles per-
sones que han efectuat la revisié externa dels informes que I'AATRM ha
dut a terme i que estan citats a les publicacions corresponents.
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Un dels principals objectius de 'AATRM és donar suport a la presa de
decisions sobre les demandes i necessitats de salut de la nostra poblacio.
L'avaluacié de tecnologia médica i la recerca en serveis sanitaris esdevenen
les eines fonamentals per donar resposta a les incerteses que es generen
des dels diferents ambits sanitaris. Fruit de I'avenc imparable de la nostra
societat, aquestes eines s'aplicaran cada vegada més per respondre de la
forma més adequada possible a nivell macro (planificacio), meso (gestid) i
microsanitari (practica clinica diaria) del sector public i del privat.

El ventall de productes i serveis que s'ofereixen per a aquest proposit des
de I'AATRM es resumeix a continuacio.

Informes d'avaluacio

Els informes d'avaluacié de 'AATRM sén documents resultants del procés
d‘avaluacio, fonamentats en revisions sistematiques de I'evidéncia cienti-
fica (recollida, doncs, de dades secundaries), que valoren aspectes com
I'eficacia, la seguretat, I'efectivitat i I'eficiéncia de les tecnologies medi-
ques, tot adaptant l'avaluacié al context sanitari analitzat i en funcié de
les necessitats del peticionari.

Projectes de recerca

Quan cal, si I'evidencia no és suficient o bé no hi ha dades, es porten a
terme projectes de recerca en serveis sanitaris per poder iniciar el procés
d'avaluacio. Aquests projectes se centren en la recollida de dades prima-
ries: variabilitat i efectivitat de practica clinica, utilitzacié de serveis sanita-
ris, desenvolupament d'instruments, qualitat de I'atencié sanitaria, etc.

Guies de practica clinica

Les guies de practica clinica sén recomanacions desenvolupades de
manera sistematica per ajudar professionals sanitaris i pacients a prendre
decisions informades sobre I'atenci¢ sanitaria més apropiada, seleccio-
nant les opcions diagnostiques i/o terapéutiqgues més adequades per a
I'abordatge d'un problema de salut o una condicié clinica especifica. Dins
d'aquesta linia 'AATRM treballa en el desenvolupament de guies de prac-
tica clinica i donant suport metodologic i revisant les guies elaborades per
altres grups o institucions.

Gestié i avaluacio de la recerca

La gesti6 i avaluacié de recerca és el conjunt d'accions adrecades a pla-
nificar, organitzar, posar en marxa i avaluar programes o convocatories
d‘ajuda a la recerca.

Consultes tecniques

Les consultes tecniques sén documents resultants de processos d'avalua-
ci6 motivats per la necessitat del peticionari d’obtenir una resposta en un
termini de temps inferior al requerit per a la realitzacié complexa, exhaus-
tiva i extensa d'un informe d‘avaluacio.

Assessoria

L'assessoria és un servei que comporta la preséncia fisica i el suport
técnic, temporal o permanent, de I'AATRM a diverses estructures sani-
taries de I'ambit public i privat.

Donant suport a la presa

de decisions
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Servei de resposta immediata

El servei de resposta immediata té per objecte elaborar informes curts que
donen resposta de manera rapida i precisa a consultes molt puntuals. En
aquesta categoria s'engloben majoritariament consultes sobre normativa
técnica i disposicions legals relatives a les tecnologies médiques, i també
sobre la distribuci¢ i difusi¢ de determinades tecnologies.

Finalment, cal esmentar que 'AATRM tendeix a editar aquells treballs que
duu a terme i que poden ser d'interés public, bé a text complet bé en el
format dels Breus.

Resum de la tasca desenvolupada

La tasca desenvolupada durant el 2004 s'ha centrat principalment en les
segUents linies de treball:

1. Avaluar l'eficacia, efectivitat, seguretat, eficiéncia, adequacio i les
implicacions legals, étiques i socials de les tecnologies médiques, ja
siguin preventives, diagnostiques, terapéutiques o rehabilitadores.

2. Avaluar les caracteristiques i I'efectivitat de les intervencions mediques
i desenvolupar eines de suport a la practica clinica i gestio sanitaria per
millorar I'accés, la utilitzacié i I'adequacio de I'atencié sanitaria.

3. Desenvolupar i aplicar els criteris més avancats sobre la mesura i els
instruments de mesura de resultats en salut adrecats fonamentalment
a la poblacié infantil.

En relacié amb la primer linia, els aspectes abordats han estat I'avaluacié
d'algunes tecnologies diagnostiques (especialment de diagnostic per la
imatge com la capsula endoscopica en la patologia de I'intesti prim i la
tomografia per emissié de positrons), preventives (avaluacio del rentat de
semen en homes VIH positiu, autovacunes bacterianes) i terapéutiques
(hemodiafiltracié en linia en la insuficiencia renal cronica, antipsicotics ati-
pics pels episodis mixtos en el trastorn bipolar, contrapulsacié externa en
I'angina refractaria, tractament amb bomba d'infusié continua d‘insulina
en diabetis mellitus 1), que en alguns casos ha incorporat una avaluacié
economica juntament amb la revisi¢ dels aspectes més clinics o de salut.

Des d'una perspectiva diferent perd més global d'avaluacié de les tecno-
logies mediques i mitjancant la realitzacié d'una enquesta postal també
s’ha finalitzat I'estudi sobre la valoracié de I'impacte sobre la salut dels
malalts i el cost de les tecnologies sorgides en els darrers 25 anys segons
I'opinié de metges de familia i internistes generalistes.

També s’han realitzat dos informes sobre aspectes relacionats amb la
immigracid responent a la incertesa generada per la creixent poblacid
immigrant, la sospita d'accés desigual als serveis sanitaris i les possibles
dificultats en la seva assisténcia sanitaria. S’ha portat a terme una ava-
luacié de les necessitats en salut i utilitzacid dels serveis sanitaris en la
poblacié immigrant a Catalunya mitjancant una revisi¢ de la literatura
i, d'altra banda, s'han valorat les experiéncies de recerca i politiques de
salut relacionades amb la immigracié en altres paisos europeus seleccio-
nant-ne 3 amb sistemes sanitaris diferents i amb una tradicié historica en
I'acollida d'immigrants: Paisos Baixos, Regne Unit i Suissa.
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D’altra banda, LAATRM, conjuntament amb I'Institut Catala d’Oncolo-
gia, ha sequit col-laborant en la segona fase del programa OncoGuies.
Aguest darrer any s'han finalitzat les OncoGuies sobre la malaltia de Hod-
king, ovari, orofaringe, prostata i tumors pediatrics dels sistema nervids
central. Aixi mateix, i continuant dins del camp de les guies de practica
clinica, s'ha donat suport i assessorament a d‘altres grups i institucions en
el procés de desenvolupament d'aquests instruments.

Pel que fa a I'avaluacié de la practica medica, s'han seguit desenvolupant
projectes de recerca primaria relacionats amb la mesura de resultats de
I'atencid, com l'avaluacié del procediment terapéutic i els seus resultats
en oncologia digestiva. També s'ha continuat amb I'estudi d’utilitzacio i
valoracio de I'impacte de la PET en el maneig del malalt oncoldgic mitjan-
cant un registre que ja ha complert dos anys i que comenca a donar els
seus fruits com a font d'informacio a I'igual que el registre de braquitera-
pia intracoronaria, en aquest darrer cas d’ambit espanyol. Cal esmentar
també la tasca desenvolupada en relacié amb I'estudi sobre les indicaci-
ons i adequacié de les exploracions de tomografia computada i ressonan-
cia magnetica a l'atencio primaria que ha finalitzat enguany.

Alguns d’aquests projectes s'emmarquen dins de la xarxa de recerca coo-
perativa per a la investigacio en resultats de salut i serveis sanitaris (Xarxa
IRYSS) coordinada per I'AATRM i d'ambit estatal. En aquest sentit, cal
destacar que I'’'AATRM ha sequit liderant dues de les linies de recerca amb
diversos projectes vinculats: I'avaluacio de I'eficacia, efectivitat i sequretat
de tecnologies mediques; i el disseny d'instruments d‘ajuda a la practica
clinica i gestio sanitaria que promoguin i garanteixin I'equitat en l'accessi-
bilitat i utilitzacio de serveis sanitaris, com son els sistemes de prioritzacid
de la llista d'espera que s'han comencat a aplicar i avaluar en d‘altres
centres vinculats a aquesta xarxa de recerca. També s’ha participat en 6
linies més de les 9 que contempla la xarxa al voltant dels problemes de
salut més rellevants i comuns del Sistema Nacional de Salut. Aixi, s'’ha
col-laborat en projectes relacionats amb l'avaluacio i descripcié d'aquests
problemes de salut/Us de serveis sanitaris, I'avaluacié de l'efectivitat de
la practica clinica i I'avaluacié econdmica de les tecnologies mediques
relacionades, I'estudi de les variacions de la practica médica, I'analisi de
necessitats i modelitzacié de la demanda, i I'avaluacié d'instruments de
mesura de resultats percebuts i de les seves aplicacions.

En I'ambit internacional, durant el 2004 s’ha treballat en les publicacions
del projecte ACMEplus financat per la Comissié Europea sobre un sis-
tema de classificacié de pacients geriatrics ingressats en hospitals d’aguts
i d'avaluacio dels resultats de I'atencio.

Durant el decurs del 2004, també s’han dut a terme funcions d’assessoria
i de servei de resposta immediata, que han contestat preguntes realitza-
des des de les institucions publigues i privades, i també per ciutadans.

Al 2004, '’AATRM també ha realitzat el document d’avaluacié: Protocol
d‘avaluacié de I'impacte de la radiologia digital en el sistema de paga-
ment capitatiu a Osona.
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Procés d'avaluaci6 dels projectes de
recerca presentats a la convocatoria
de La Fundaci6 La Marat6 de TV3

Malalties respiratories
croniques

IN0E2004

Desembre de 2004

Durant I'any 2004, '’AATRM ha elaborat 7 informes d’avaluacio

Rentat de semen en parelles VIH serodiscordants per al seu Us en técniques
de reproduccié humana assistida

Capacitat diagnostica i seguretat de la capsula endoscopica en la patologia
de l'intesti prim

Necessitats en salut i utilitzacié dels serveis sanitaris en la poblacié immigrant
a Catalunya. Revisié exhaustiva de la literatura cientifica

Experiéncies de recerca i politiques de salut relacionades amb immigracié en
altres paisos europeus. El cas dels Paisos Baixos, el Regne Unit i Suissa.

Investigacio en atencié primaria

Procés d'avaluacié dels projectes de recerca presentats a la convocatoria de La
Fundacié La Marato de TV3. Malalties respiratories croniques.

Avaluacié econdmica del tractament amb bomba d’infusio¢ continua d’insulina
en diabetis mellitus |

Durant I'any 2004, I'’AATRM ha elaborat 7 projectes de recerca

Sexual Health Questionnaires (Index Of Premature Ejaculation, Sexual Confi-
dence Scale and Sexual Relationship Scale)

Spanish Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Questionnaire (Base-
line Dyspnea Index, Transition Dyspnea Index, Patient’s Global Evaluation,
COPD Symptoms Diary)

Spanish Diabetes Questionnaire (Diab-medsat, Type Il Diabetes Symptom
guestionnaire)

Screening for Premature Ejaculation Questionnaire

Erectile Dysfunction Questionnaire (Quality of Erection Questionnaire (QEQ),
Global Efficacy Questions (gegs) - Adult Male Erectile Dysfunction)

Premature Eyaculation (PE) Diagnostic Questionnaire (Tool for Assessing Pre-
mature Ejaculation)

Estudi sobre les indicacions i adequacio de les exploracions de tomografia
computarizada i resonancia magnética en I'atencié primaria
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Durant I'any 2004, I'AATRM ha elaborat 5 guies de practica clinica
* Oncoguia de limfoma de Hodgkin

* Oncoguia d'ovari

* Oncoguia de orofaringe

* Oncoguia de prostata

* Oncoguia de tumors pediatrics del sistema nerviés central

Durant I’'any 2004, I'’AATRM ha elaborat 5 consultes técniques

* Valoracié de l'eficacia i seguretat de I'hemodiafiltracié en linia en comparacié
de I'hnemodialisi en el tractament de la insuficiéncia renal cronica en adults

* Eficacia i seguretat de les autovacunes bacterianes
* Instal-lacié d'un aparell de PET/TC a I'Hospital de la Vall d’"Hebron
» Contrapulsacio externa en I'angina refractaria

» Analisi del qUiestionari sobre prospeccio de prioritats i estratégies per a la recerca
i la infraestructura a Catalunya per elaborar el Pla de Recerca i Innovacio

OncoGuia de
prostata

060212004 Novermbre 2004




Durant I'any 2004, 'AATRM ha realitzat 12 assessories
e Grup sobre aspectes étics d'informacié medica

e Preu, financament i accés al mercat d'una vacuna per a la prevencio
d’infeccions per S. aureus

e Llistes d'espera en proves diagnostiques

» Posada en marxa d'un grup de treball per a I'elaboracié d'unes recoma-
nacions per a la millora de la qualitat en la prescripcio de psicofarmacs
en la xarxa de salut mental i d'atencié primaria de salut d'utilitzacié
publica

» Projecte SANCO. Enquesta sobre intervencions d’alcoholisme en aten-
Ci6 primaria

* Servei permanent a la comissié d'assistencia sanitaria per convenis inter-
nacionals i prestacions de caracter excepcional

e Spanish Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Project

e International approaches to delivering child development services
e Diabetes Il Symptom Questionnare Spanish Version

e Conveni Gaspar de Portola: CIRIT - California

e Fundacié La Maraté de TV3. Patronat i Comissio Assessora

 Registre de guies de practica clinica del Sistema Nacional de Salud

Durant I'any 2004, I'AATRM ha realitzat 31 serveis de resposta
immediata, 20 (65%) per al sector public i 11 (35%) per al sector
privat.

En el 2004, 'AATRM també ha realitzat el document d'avaluacio:
Protocol d’avaluacié de l'impacte de la radiologia digital en el
sistema de pagament capitatiu a Osona
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Gestio i avaluacio de la recerca

Dins de la missié de dur a terme les funcions de planificacié, coordinacié i
avaluacio de la recerca sanitaria del CatSalut, amb I'objectiu de promoure
la recerca orientada a les necessitats de salut de la poblacié i a les de
coneixement del sistema sanitari, 'AATRM ha desenvolupat tot un seguit
d‘activitats que queden representades en la gestié de les convocatories
de recerca propies i d'altres institucions, I'avaluacié de les memories cien-
tifiques corresponents als projectes financats en aquestes convocatories,
la participacio en grups i forums de recerca i altres activitats relacionades
gue, tot sequit, es detallen:

* Gestio de convocatories de recerca propies

» Gesti6 de convocatories de recerca alienes

* Fundaci6é La Marat6 de TV3

* Fundacié SENY

* Fundacié CREATIA

e Altres activitats relacionades amb la gestio i I'avaluacié de la recerca

Gestio de convocatories de recerca propies

L'AATRM gestiona biennalment la seva propia convocatoria de recerca
clinica i en serveis sanitaris financada pel CatSalut i per la Comissio Inter-
departamental de Recerca i Innovacié Tecnologica (CIRIT) del Departa-
ment d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacio.

A la Convocatoria AATRM 2004, iniciada el setembre de 2004 (DOGC
num. 4214, del 08.09.2004) s'hi van presentar un total de 169 projectes
per a 30 temes convocats i es va comptar amb 61 avaluadors indepen-
dents: un investigador de 'AATRM o investigador associat i un membre
del Comite Cientific, o bé un expert en el tema per avaluar extern a
I'AATRM. El procés d'avaluacio de les sol-licituds va seguir un métode de
revisié d'experts (peer-review) per part de dos avaluadors i en dues fases:
la primera anonimitzada, on s'avaluava estrictament la qualitat del pro-
jecte, ila segona on s‘avaluava la part curricular de I'equip investigador. El
procés d'avaluacié de les propostes va continuar en el 2005.

A part d‘aixo, al llarg de I'any 2004, es van avaluar, mitjancant un ques-
tionari estandarditzat, un total de 20 memories cientifiques dels 25 pro-
jectes finangats a la convocatoria de I'any 2002 i 17 memories dels 25
projectes financats a la convocatoria de I'any 2000.

Gestid de convocatories de recerca alienes

Fundacié La Maraté de TV3

La Fundaci¢ La Maratd de TV3, en la seva convocatoria del 2003 sobre
malalties respiratories croniques, va rebre un total de 105 projectes de
recerca basica, clinica i epidemiologica i de serveis sanitaris. Durant el
2004, I'AATRM va gestionar i coordinar el procés d'avaluacié dels projec
tes d'investigaciod que s'hi van presentar.

Fomentant la recerca util per
al sistema: activitat de recerca

L'AATRM voL PROMOURE
LA RECERCA ORIENTADA A
LES NECESSITATS DE SALUT
DE LA POBLACIO | A LES DE
CONEIXEMENT DEL SISTEMA
SANITARI




Les fases que van definir aquest procés d‘avaluacié van ser les seglients:

e Actualitzacié d'un impres de sol-licitud, recepcié i anonimitzacié dels
projectes de recerca

* Actualitzacié de I'instrument d'avaluacio
e Seleccio dels avaluadors i assignacié dels projectes

e Avaluacio, classificacié i seleccié dels projectes a financar

Cada projecte va ser revisat independentment per 2 avaluadors. Es va
comptar amb 52 avaluadors a nivell internacional (Alemanya, Bélgica,
Canada, Dinamarca, Espanya, Estats Units, Franca, Holanda, Italia, Noru-
ega, Nova Zelanda, Regne Unit, Suécia i Suissa). Després de |'avaluacid
dels projectes, un Comité Ad-hoc format per una representacié dels ava-
luadors es va reunir durant 2 dies a Barcelona per valorar les discordances
presents entre les avaluacions realitzades.

Com a resultat del procés d'avaluacio i en funcié de la qualitat i rellevancia
dels projectes de recerca presentats a la convocatoria, els 105 projectes es
van classificar en “financables” (50) i en “no financables” (55), de manera
que va establir-se un ranquing a tal efecte, a partir del qual, i en funcié
de la recaptacié obtinguda en I'edicié 2003 de la Marat6 de TV3, es van
financar els 27 primers projectes del ranquing.

A part d'aixo, s'han seguit avaluant, mitjancant un questionari estandar-
ditzat i pel métode de revisid d'experts, les memories cientifiques dels
projectes de les convocatories de la Fundacié La Maraté de TV3. Durant
I'any 2004, s'han avaluat 70 memories cientifiques. En concret, de l'any
1997 (malalties genetiques hereditaries): 1 memoria avaluada; de I'any
1998 (diabetis mellitus i altres malalties metabodliques): 1 memoria ava-
luada; de I'any 1999 (trasplantaments): 11 memories avaluades; de l'any
2000 (malalties mentals): 40 memories avaluades; i de I'any 2001 (sida):
17 memories avaluades.

Fundacié SENY

Durant I'any 2004, s'han avaluat 4 memories cientifiques dels 8 projec
tes financats a la convocatoria de recerca sobre esquizofrénia de 1999
organitzada per la Fundacié SENY, de la qual 'AATRM en fa la gesti6 i el
seguiment.

Altres activitats de recerca

'any 2004 ha estat la segona anualitat de treball de la xarxa cooperativa
per a la recerca en resultats i serveis sanitaris (Xarxa IRYSS), financada a
través de I'Institut de Salut Carles lll i que és coordinada per 'AATRM. Els
components de la Xarxa han valorat els resultats de les activitats realitza-
des, tot analitzant el grau d'assoliment dels objectius obtinguts, les activi-
tats desenvolupades, i la planificacié futura de les activitats i les sinérgies
sorgides entre els diferents grups i linies de recerca. Com a punts desta-
cables cal esmentar els treballs de recerca desenvolupats per les diferents
Iinies, aixi com la realitzacio i participacio en aspectes de formacié i cursos
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metodoldgics, a I'igual que I'increment de la visibilitat de la propia Xarxa.
Aquesta s'ha dotat d'un comité d’experts que avaluara la qualitat de l'ac
tivitat cientifica cooperativa o col-laboradora desenvolupada a I'empara
de la xarxa. D'altra banda, la Xarxa IRYSS ja disposa d’un lloc web plena-
ment operatiu (www.rediryss.net) que ha estat dissenyat i desenvolupat
pels membres de '’AATRM. Al mes de novembre I'AATRM va organitzar la
reunio plenaria dels membres i participants a la Xarxa IRIS.

LAATRM va gestionar i coordinar 'acte de presentacié de resultats de la
recerca financada per la Fundacié La Maratd de TV3 de I'any 1998 sobre
diabetis i altres malalties metaboliques en el seu V Simposi anual. Lacte,
organitzat conjuntament amb la Fundacio, es va celebrar el 21 d'octubre
de 2004 i va comptar amb tres taules rodones i la participacié dels investi-
gadors participants en la convocatoria. La primera taula ‘Genética, terapia
génica i models experimentals’ va estar presentada i moderada per la Dra.
Fatima Bosch Tubert, la segona taula ‘Cel-lules, receptors i illots pancreatics’
va estar presentada i moderada pel Dr. Eduard Montanya Mias i la tercera
taula ‘Diabetis mellitus, clinica i terapéutica’ va estar presentada i moderada
pel Dr. Joan Gené Badia. Amb la voluntat d'obrir un espai final al debat es
va fer referéncia als resultats i als avencos de la recerca duta a terme tant
des de la vessant basica com des de la clinica i I'epidemiologica.
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L'AATRM considera les activitats docents com una manera de difondre i
disseminar els productes d’avaluacioé i recerca que genera i d'afavorir la
presencia de la institucié en ambits diversos. A més, contribueixen a l'as-
soliment dels seus objectius socials i cientifics. Aixi, les activitats docents
dirigides per I'AATRM tenen el proposit de transmetre coneixements i
proporcionar habilitats en relacid amb la metodologia i la practica de
I'avaluacié de tecnologia médica i serveis sanitaris.

Aquest tipus de doceéncia respon a les necessitats formatives expressades
per les institucions i els professionals de I'ambit sanitari, tant assistencial
com academic, i es desenvolupen amb el compromis formal dels organs
directius i la participacié dels técnics de I'AATRM. Cal dir que la planifi-
cacio, la coordinacié i la direccié d'aquestes activitats son responsabili-
tat dels membres de 'AATRM, mentre que I'equip docent l'integren els
mateixos professionals i, també, els col-laboradors externs o investigadors
associats a projectes de la institucio.

Els espais formatius es dissenyen en funcié de la demanda, sén diferents
en la seva tipologia i tenen en comu el desenvolupament de tematiques
en les quals 'AATRM té expertesa i I'adequacié al perfil de I'alumnat. A
més, les activitats es duen a terme en programes de pregrau, de postgrau
i de formacié continuada. Ja sigui en modalitat presencial o a distancia
(online), s'imparteixen cursos especifics, es participa en sessions cientifi-
ques, es pronuncien conferéncies i es facilita la formacié en practiques
especialment a residents de l'especialitat de medicina preventiva i salut
publica i a alumnes del Master de salut publica.

Pel que fa a I'ambit d'actuacio, es fa docencia en hospitals, centres d'aten-
Cié primaria, universitats, administracions sanitaries i agents privats (indus-
tria, companyies farmacéutiques, empreses consultores, fundacions), tant
de I'entorn local, com nacional, estatal i internacional.

Durant I'any 2004, s'ha participat en activitats docents amb continguts,
destinataris i localitzacions diverses, la relaci¢ detallada de les quals apa-
reix tot sequit. Cal destacar la contribucié de 'AATRM en els cursos a
distancia organitzats per la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), amb
la cinquena edici¢ del curs “Avaluacié en serveis sanitaris” i la tercera i
quarta edicié del curs “Habilitats informacionals en ciencies de la salut”
(una d'aquestes edicions duta a terme exclusivament per a I'Instituto Ara-
gonés de Ciencias de la Salud). D'especial interes han estat també els
cursos impartits dins del programa docent de I'Institut d'Estudis de la
Salut (IES). Finalment, s'ha d'esmentar la participacié de '’AATRM, junta-
ment amb la Universitat de Barcelona (UB) i altres universitats europees
i canadenques, en la segona edicié del Mestratge Internacional en Ava-
luacid i Gestié de Tecnologies Médiques, “The Ulysses Project” que ha
comptat amb la participacié de membres de 'AATRM en el modul dedi-
cat a l'avaluacié econdmica de programes sanitaris i I'analisi de politiques
sanitaries.
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activitat de doc

Promovent la cultura de I'avaluacié

LA pocencia AATRM T¢
ENTRE ELS SEUS OBJECTIUS
FACILITAR LA INCORPORACIO
DE LES BASES CONCEPTUALS
| METODOLOGIQUES DE LA
CULTURA DE L'AVALUACIO EN
DIFERENTS PROGRAMES DE
FORMACIO

LES ACTIVITATS DOCENTS

DE LAATRM ESTAN
BASADES EN LES NECESSITATS
DELS COL'LECTIUS
PROFESSIONALS O DELS
CENTRES QUE LES
DEMANDEN




Participacié en cursos de pregrau

» Compartir decisions, compartir incerteses: incorporacié de les pre-
feréncies dels pacients en les decisions cliniques per L. Sampietro-
Colom; Les llistes d'espera: un problema de salut publica? per L.
Sampietro-Colom; Fonts d'informacié biomedica per A. Parada; i La
telefonia mobil i els seus efectes sobre la salut de la poblacié per
E. Sanchez. Classes dins de I'assignatura de pregrau Elements per a la
presa de decisions cliniques, organitzada per la Facultat de Medicina de
la Universitat de Barcelona, a Barcelona, als mesos de febrer, marc i abril

* La telefonia mobil i els seus efectes sobre la salut de la poblacié
per E. Sadnchez; i Fonts d'informacié biomédica per A. Parada. Clas-
ses dins de l'assignatura de pregrau Elements per a la presa de decisions
cliniques, organitzada per la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, a Barcelona, als mesos de novembre i desembre

Participacié en cursos de postgrau

* Fonts d'informacié biomediques per A. Parada. Classe dins del
Diploma de postgrau en comunicacié medica, organitzat per I'Ob-
servatori de la Comunicacié Cientifica, Universitat Pompeu Fabra, a
Barcelona, al mes de marc

e Planificacié en salut per E. Sdnchez. Classe dins del postgrau d'Aten-
ci6 multidisciplinaria en salut comunitaria, organitzat per I'Escola Uni-
versitaria d'Infermeria i Fisioterapia Blanquerna, a Barcelona, al mes de
novembre

e Infeccio per I'HIV/sida i salut publica per E. Sanchez. Classe dins
de la 9a edicié del postgrau d’Infermeria i HIV/sida: una visié global
i humanista, organitzat per I'Escola Universitaria d’'Infermeria Santa
Madrona, de la Fundacio La Caixa, a Barcelona, al mes de desembre

Participacié en mestratges

* Introduccié a l'estadistica per C. Tebé; i I’Avaluacié al servei de
qualitat per L.Sampietro-Colom. Classes dins del Mestratge d'especia-
litzacio en gesti¢ i metodologia de la qualitat assistencial, organitzat per
la Fundacié Avedis Donabedian i la Universitat Autobnoma de Barcelona,
a Barcelona als mesos de febrer i marg

* Aspectos metodoldgicos avanzados: revision sistematica de la
evidencia cientifica per MD Estrada. Classe dins de I'assignatura Inves-
tigacion en servicios sanitarios del Master en salut publica, organitzat
per la Universitat Pompeu Fabra, a Barcelona, al mes d‘abril

* Anélisis y evaluacién de necesidades y resultados en una Area
Basica de Salud per MD Navarro. Classe dins del Master en gestié
clinica i assistencial d‘atencié primaria (GECAP), organitzat per la Fun-
dacié Bosch i Gimpera-UB, a Barcelona, al mes d’abril

* Seminari sobre guies de practica clinica per E. Sdnchez. Tutoria dins
del Mestratge en direccié d'institucions sanitaries (4a edicio), organit-
zat per la Fundacié Dr. Robert, Universitat Autdnoma de Barcelona, a
Barcelona, als mesos d'abril i juny
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* Health policy and planning per E. Sanchez, Health systems models
and reforms: options and evidence. HTA & Coverage. Examples per L.
Sampietro-Colom; i Health policy, research and HTA per JMV Pons.
Classes dins del modul Health policy analysis, del Master The Ulysses
Project: International Master's Program in Health Technology Asses-
sment and Management, organitzat per |'Ulysses International Consor-
tium, a Barcelona, al mes de maig

* Elaboraciény adaptacion de cuestionarios per L. Rajmil; Seguridad
y control de calidad de los datos per L. Rajmil; Fonts d’'informacio
i cerques bibliografiques per A. Parada; i Revisions sistematiques i
metaanalisi. Discussio d'un cas per E. Sanchez. Classes dins del Mes-
tratge de Salut Publica, organitzat per la Universitat Pompeu Fabra, a
Barcelona, al mes d’octubre

* Evaluacion de pruebas diagnésticas de laboratorio per E. Sanchez
i MD Estrada. Classe dins del modul de Gestion de la tecnologia, del IV
Master de Direccién y Gestion de Laboratorios Clinicos, organitzat con-
juntament pel Laboratori Clinic ICS Girona de I'Hospital Josep Trueta i
el Servei de Bioquimica de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, a
Barcelona, al mes de novembre

* Métodes d'estudi en salut publica | per L. Rajmil. Asignatura dins
del Mestratge en salut publica (edici®é 2002-2004), organitzat per la
Universitat Pompeu Fabra, a Barcelona

Participacioé en cursos de doctorat

* Revisi6 sistematica i metaanalisi per G. Oliva i C. Tebé. Classe dins
del Curs de doctorat d'assaigs clinics, organitzat per la Fundacio Institut
d’Investigacié en Ciencies de la Salut, Hospital Germans Trias i Pujol, a
Badalona, al mes d'abril

Participacié en cursos de formacié continuada

* Us de mesures de qualitat de vida relacionada amb la salut
(QVRS) per L. Rajmil i V. Serra-Sutton. Classe dins del Programa de
Formacié Continuada, organitzat per la Societat Catalana de Pediatria,
a Barcelona, al mes d'abril

* Requisits de les principals agéncies financadores per MD Navarro.
Classe dins del curs Gestid de la recerca, organitzat per la Fundacio
Jordi Gol i Gurina, a Barcelona, al mes de maig

* Uso de escalas de calidad de vida en el nifio per L. Rajmil. Classe
dins del curs Uso de escalas de calidad de vida en los ensayos clinicos,
organitzat per la Fundacié ESAME i la Fundacié Dr. Robert, a Barcelona,
al mes d'octubre

» Calidad de vida relacionada con la salud en la infancia y la ado-
lescencia per L. Rajmil. Classe dins del curs Salud y calidad de vida en
la infancia, organitzat per I'Escola Valenciana d’Estudis per a la Salut
(EVES) i la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana, a Valen-
cia, al mes d'octubre

* Aportaciones de la epidemiologia al andlisis de las listas de
espera per S. Peir6 i M. Espallargues. Classe dins del Taller precongrés



de la XXII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia,
a Caceres, al mes d'octubre

La cercad’informacioé per al'elaboracié de metanalisis per A. Parada.
Classe dins del curs Cerca d'informacio i metanalisi en salut mental, orga-
nitzat per la Fundacié Seny, a Barcelona, al mes de novembre

Revisié sistematica de l'evidencia cientifica per E. Sanchez; i La
cerca d'informacié per al desenvolupament de guies de practica
clinica per A. Parada. Classes dins del curs Metodologia basica per a
I'elaboraci¢ de guies de practica clinica, organitzat per la Unitat de For-
macié i Desenvolupament de I'Hospital Vall d’"Hebron, a Barcelona, al
mes de novembre

Seleccié de cursos d'organitzacié externa i dirigits per
I'AATRM

Medicina basada en |'evidéncia. Coordinacié: E. Sanchez. Profes-
sorat: C. Almazan, A. Allepuz, O. de Sola-Morales, MD Estrada, MD
Navarro, G. Oliva, A. Parada, E. Sanchez. Curs organitzat pel Consorci
Sanitari Integral, Hospital Dos de Maig, a Barcelona, als mesos de febrer
i marg

Avaluacié en serveis sanitaris. Direccio i professorat: AATRM. Curs
a distancia a través d’'Internet, organitzat per la Universitat Oberta de
Catalunya, des de desembre de 2003 fins a abril de 2004.

Habilidades informacionales aplicadas a la medicina. Direcci6 i
Professorat: A. Parada. Curs a distancia a través d'Internet, organitzat
per la Universitat Oberta de Catalunya, des de desembre de 2003 fins
a abril de 2004,

Habilidades informacionales aplicadas a la medicina. Direcci6 i
Professorat: A. Parada. Curs a distancia per a I'Instituto Aragonés de
Estudios de la Salud, organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya,
des de febrer fins a juliol

Introduccié a la recerca biomédica. Coordinacio: E. Sanchez. Pro-
fessorat: A. Allepuz, C. Almazan, S. Berra, O. de Sola-Morales, MD.
Estrada, A. Parada, E. Sanchez i C. Tebé. Curs organitzat per I'Institut
d’Estudis de la Salut, a Rubi, al mes de maig

Escriure i publicar articles cientifics. Coordinacio i professorat: MD
Navarro . Curs organitzat pel Col-legi de Farmaceutics de Barcelona, a
Barcelona, als mesos de maig i juny

L'accés a la informacio: utilitzacié de les bases de dades biblio-
grafiques i altres fonts d’'informacio a Internet. Coordinacio i pro-
fessorat: A. Parada. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a
Barcelona, al mes de juny

Introduccié a la recerca biomédica. Coordinacio: E. Sdnchez. Profes-
sorat: A. Allepuz, C. Almazan, S. Berra, O. de Sola-Morales, G. Oliva, A.
Parada, E. Sanchez i C. Tebé. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de
la Salut, a Barcelona, al mes de juny
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L'accés a les fonts d'informacio biomédica. Direccio i professorat: A.
Parada. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a Tortosa, al
mes de juny

Fonts d'informacié biomédiques per a I'evidéncia cientifica. Direc-
cio i professorat: A. Parada. Curs organitzat per I'Hospital de Son Dureta,
a Palma de Mallorca, al mes de juny

Bases de dades bibliografiques. Direcci6 i professorat: A. Parada.
Curs organitzat per I'’Area Sanitaria del CatSalut, a Barcelona, al mes de
juliol

L'accés a la informacié: utilitzacié de les bases de dades biblio-
grafiques i altres fonts d'informacié a Internet (Aula del Tutor).
Direccio i professorat: A. Parada. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis
de la Salut, a Barcelona, al mes de novembre

L'accés a la informacié: utilitzacié de les bases de dades biblio-
grafiques i altres fonts d’informacié a Internet. Direcci6 i profes-
sorat: A. Parada. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a
Barcelona, al mes de novembre

Introduccié a la recerca biomédica. Coordinacio: E. Sanchez. Pro-
fessorat: S. Berra, A. Parada, C. Almazan, M. Espallargues, O. de Sola-
Morales, MD Estrada, C. Tebé, E. Sanchez. Curs organitzat per |'Institut
d'Estudis de la Salut, a Les Franqueses del Valles, al mes de novembre.
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Dins de I'ambit internacional, I'AATRM ha continuat participant als forums
internacionals com els de la nova societat internacional Health Techno-
logy Assessment International (HTA-i) o la xarxa International Network
of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), que comprén
prop de 43 organitzacions procedents de 21 paisos i que té per objectiu
la cooperacio i I'intercanvi d'informacié quant a projectes d'avaluacié de
tecnologies mediques.

Cooperant i col-laborant arreu
I'’AATRM en el context internacional

TENIM LA VOLUNTAT DE
TRANSFERIR CONEIXEMENT
| EXPERIENCIA A AQUELLS
PAISOS QUE ENCARA

NO HAN CONSOLIDAT

LA TASCA AVALUADORA
DINS ELS SEUS SISTEMES
SANITARIS







La disseminacio és un procés actiu dissenyat per fer arribar un missatge
concret a determinats grups destinataris identificats i seleccionats com a
potencials interessats en conéixer I'esmentada informacié. A diferencia,
doncs, de la simple difusio, consistent en distribuir informacioé de manera
indiscriminada a una audiéncia més o menys amplia i escassament frag-
mentada, els trets caracteristics minims i indispensables d'una estratégia
de disseminacié correctament dissenyada i implementada podrien resu-
mir-se de la manera segUent:

la gestio de

o del coneixement
tific des de 'AATRM

o+
Diversificacio de formats de presentacié de la informacié GC)
Diversificacio dels canals de distribucio E
Segmentacié de publics g<) O
Adequacié del llenguatge a les caracteristiques del grup destinatari G_) © C
Recolzament de la tramesa amb un missatge personalitzat (- E G_)
o EVv
YV oo
Tradicionalment, dins de les diferents fases del procés d‘avaluacio, la dis- T) &
seminacié se situava com a ultim pas, quan es procedia a fer arribar el — -5
resultat de I'estudi, sobretot en format escrit, als destinataris pertinents. (- .
. . . . ==
En els dltims temps, aquest concepte ha canviat i, tot recollint premisses D .—
inherents a les modernes técniques de comunicacid, marqueting i rela- “'U_,
. . 7 . . .z N ’ . N\
cions interpersonals, s'entén per disseminacié tota una série d‘actuacions (- 9
gue es poden iniciar molt abans de tenir el producte finalitzat, i que con- E %
tribueixen a crear un clima d'expectacié i involucracié pensat per incre- - E
mentar la influéncia que pugui tenir el treball una vegada distribuit. La .
disseminacio contempla diferents iniciatives: HC_)
-
Implicar diferents agents en el procés de planificacié/produccio =
Comunicar en diferents forums que s'esta fent un determinat treball LU

Fer publics resultats preliminars

Fer-ne presentacions prévies a I'edicio i difusio
Distribuir notes de premsa

Fer ressenyes

Concedir entrevistes

L'objectiu final és que aquesta tasca afavoreixi la posterior implementacio | oaiecmiu FINAL £5

de les recomanacions fruit del procés. AFAVORIR LA

IMPLEMENTACIO DE
LES RECOMANACIONS FRUIT
DEL PROCES D'AVALUACIO




Les linies d'activitat que es desenvolupen des de I'area de treball corres-
ponent de 'AATRM per concretar totes aquestes actuacions son:

Gestié i disseminacio de la informacié (aplicacié del programa editorial
de les publicacions AATRM en format paper)

Comunicacio (pagina web; mitjans de comunicacié; actes publics)

Documentacié (cerques; fons bibliografic)

Com es gestiona la informacié i la disseminacié a
I’AATRM

Un dels aspectes de major aplicacié de la gestié de la informacio és satisfer
les necessitats d'informacié tecnica i cientifica del personal de 'AATRM.
Per aix0 es treballa de manera intensa en la cerca en tot tipus de fonts
d’'informacié i bases de dades documentals, per identificar la informacio
necessaria i obtenir els articles més rellevants i pertinents.

Durant I'any 2004, s'ha gestionat I'obtencié de 1.884 articles cientifics. Per
altra banda, el fons documental de ’AATRM de llibres i monografies s'ha
incrementat en 96 titols, passant ara a estar format per 2.896 entrades.

Pel que fa a les estratégies, I’'AATRM aplica bona part del que es recull en
I'apartat anterior, de tal manera que hi ha diferents formats de presen-
tacié dels productes (informes complets, informes breus, revista), s'uti-
litzen diferents canals (correu postal i electronic, web) i sempre hi ha un
missatge on es destaca el principal resultat sense que el destinatari hagi
procedit encara a la lectura del document. Pel que fa als destinataris de
la nostra informacio, se seleccionen grups concrets a partir del mailing de
I'AATRM on aquests grups estan fragmentats i codificats separadament.

Cal dir, endemés, que es realitza un gran esforc editorial ja que es publica,
segons el cas, en catala, castella i anglés. Totes aquestes estratégies es
troben recollides i estructurades en el Pla de Comunicacié de I'Em-
presa. Cal dir que, al mateix temps, els informes de I'AATRM es recullen
a les bases de dades segtients: The Cochrane Library i la Cochrane Library
Plus en espanyol de la Cochrane Collaboration, i la base de dades HTA
Database del Centre for Reviews and Dissemination del National Health
Service on es recullen els informes d'avaluacié de tecnologia medica de
la International Network Agencies of Health Technology Assessment
(INAHTA).

Una vegada realitzada la disseminacio seleccionada per iniciativa propia, i
col-locats els documents en el nostre web pergue es puguin descarregar
a text complet, es van atenent les peticions addicionals. Aixi mateix, es
compta amb una llista de distribucid electronica en catala i en castella
per difondre noticies i alertes amb informacié de I’Agéncia com també
per trametre I'Informatiu AATRM. Aguestes llistes compten amb prop de
1.400 destinataris.
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Peticions addicionals d’informes i documents de 'AATRM

Les peticions individuals de documents de I’'AATRM han estat durant I'any

2004 d'un total de 1.067.

PETICIONS ANY 2004

1067 Per teléfon, carta, fax o correu electronic 82
. A través de la pagina web de 'AATRM 985
Ambit catala 458 Ambit internacional 130

¢
s

Comunitats Autonomes 282
Extremadura 3
La Rioja 4
Navarra 4
Cantabria,.. 4
Mdrcia ? 7
Asturies 9
Castella Lle6 114
llles Balears 1!
Castella la Manxa 1 )
Arago ;
Galicia Pl
Illes Canéries/_"‘l 18
Pais Basc 23
Comunitat Valenciana 30
Andalusia 41
Madrid 72
Indeterminats 197

Distribucio total de peticions
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Programa editorial 2004

Producte Titol

Informes técnics  Necessitats en salut i utilitzacio dels serveis sanitaris en la poblacié immigrant a
Catalunya. Revisié exhaustiva de la literatura cientifica.

Experiencies de recerca i politiques de salut relacionades amb immigracié en altres
paisos europeus. El cas dels Paisos Baixos, el Regne Unit i Suissa.

Rentat de semen en parelles HIV serodiscordants per al seu Us en técniques de
reproduccié humana assistida.

Prova pilot del sistema de prioritzacio de pacients en llista d'espera per a cirurgia de
cataracta, artroplastia de maluc i artroplastia de genoll.

La investigacio en atencié primaria.

Procés d'avaluacié dels projectes de recerca presentats a la convocatoria de La Fundacié
La Marat6 de TV3. Malalties respiratories croniques.

Consultes técniques  Avaluacié de I'evidencia cientifica de I'Us de la proteina C activada recombinant
—drotecogin alfa (activat)- en la sépsia greu.

Valoracié de I'eficacia i seguretat de I’hnemodiafiltracié en linia en comparacio de
I'hemodialisi en el tractament de la insuficiéncia renal cronica en adults.

Breus Estudi dels factors que poden explicar les diferéncies en la prevalenca poblacional i
en la de persones hospitalitzades per trastorns mentals entre territoris.

Elaboracié d'un sistema de prioritzacié de pacients en llista d’espera per a cirurgia de
cataracta, artroplastia de maluc i artroplastia de genoll: resum dels resultats principals.

Memories  Memoria Anual 2003

Memoria Recerca 1998
Informatiu AATRM  Numeros: 32, 33, 34
Monografic Especial 10 anys AATRM

Altres documents d’avaluacié  Cribratge de I'osteoporosi mitjangant densitometria per ultrasons enfront a técniques
ionitzants per raigs X. Avaluacié de la utilitat clinica i situacio d'Us a Espanya
(estudi financat parcialment per una beca del Instituto de Salut Carlos III)

Web AATRM

Durant I'any 2004 el lloc web de '’AATRM s’ha renovat profundament
amb l'objectiu d'adaptar la seva imatge a les pautes de disseny grafic de
la Generalitat de Catalunya per tal de tractar d'aconseguir un web més
atractiu, agil i eficac a I'hora d‘accedir als multiples continguts dels quals
disposa.
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L'AATRM a la premsa i als mitjans de comunicacio

D’acord amb les estratégies del Pla de Comunicacié AATRM, s'ha prestat
una especial atencié a promoure que la premsa i els mitjans de comu-
nicacié es facin resso del treball de 'AATRM, aconseguint un especial
protagonisme especificament entre la premsa medica i en la ressenya per
part de butlletins informatius d'altres institucions.

D’entre les 59 referéncies que hem pogut recollir, en destacariem les
seglents:

Guias clinicas: instrumento para sintetizar la evidencia
Correo Farmacéutico 12 de gener de 2004

El uso de coagulémetros, mas eficiente en hospital
Diario Médico 2 de febrer de 2004

Les nenes i adolescents tenen una pitjor percepcié de
la seva salut que els nens
El Punt 10 de mar¢ de 2004

La poblacién inmigrante no debe ser considerada por
la sanidad “grupo de riesgo”
Diario Médico 24 de junio de 2004

La universalidad de los informes, reto de las agencias
de evaluacién
Correo Farmacéutico 28 de juny de 2004

Primer paso para incluir la cdpsula endoscépica
Diario Médico 14 d'octubre de 2004

Las agencias de evaluacion ganan peso en la gestion
Diario Médico 25 de novembre de 2004

La medicina actual requereix més esfor¢ en recerca i
desenvolupament: la tecnologia médica també reclama

una decidida empenta per dotar els professionals

d’eines millors.

El Periddico de Catalunya 1 de desembre de 2004

La Agencia catalana ve dilemas éticos en el lavado de semen
Diario Médico 27 de desembre de 2004
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Actes

e Conferéncia a carrec de John E. Brazier, director del Sheffield Health
Economics Group School of Health & Related Research de la Universitat
de Sheffield del Regne Unit sobre el National Institute of Clinical Exce-
llence (NICE), a Barcelona, el 18 de juny de 2004.

» V Simposi Fundacié La Maraté de TV3 “Diabetis: noves perspectives des
de la Marat6 98" (organitzat conjuntament per la Fundacié La Marat6
de TV3 i 'AATRM) el 21 d'octubre de 2004 a la seu del Departament
de Salut.

e |l Jornada de consens “Programa de Guies de Practica Clinica en Cancer
(OncoGuies): limfoma de Hodgkin, cancer d'orofaringe, cancer d'ovari,
cancer de prostata i tumors pediatrics del sistema nervios central”, a
Barcelona, els dies 11 i 12 de novembre de 2004.

e Jornada plenaria dels membres de la Xarxa de recerca IRYSS, xarxa
cooperativa per a la recerca en resultats i serveis sanitaris i coordinada
per 'AATRM, a Barcelona, el 22 i 23 de novembre de 2004.

e Jornada de celebracié del X aniversari de creacié de I’Agéncia d'Avalua-
ci6 de Tecnologia i Recerca Mediques de Catalunya, a Barcelona, el 23
de novembre de 2004.

» Conferéncia de John E. Wennberg, membre del Department of Com-
munity and Family Medicine Center for the Evaluative Clinical Sciences
Dartmouth Medical School dels Estats Units d’Ameérica sobre variabili-
tat en la practica médica dins de la Jornada de celebracié del X aniver-
sari de creacié de 'AATRM, a Barcelona, el 23 de novembre de 2004.
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Articles i col-laboracions de 'AATRM en revistes cientifiques i altres
publicacions

Durant I'any 2004, I'AATRM n'ha publicat 5 en I'ambit catala, 14 en I'am-
bit espanyol i 9 en l'internacional, fent un total de 28 publicacions.

Publicacions

Ambit catala

e Berra S, Serra-Sutton V, Bartomeu N, Elorza-Ricart JM, Hausmann S,
Rajmil L. Necessitats en salut de la poblacié immigrant: revisié
d’estudis de I'ambit espanyol i d'experiéncies internacionals de
recerca i intervencié. Annals de Medicina. 2004;87(4):168-71.

» De Sola-Morales O. Avaluacié de I'evidéncia cientifica sobre I'Gs de
la proteina C humana recombinant en el tractament de I'asépsia
greu. Annals de Medicina. 2004;87(2):69-73.

e Espallargues M. Elaboracié d'un sistema de prioritzacié de paci-
ents en llista d'espera per a cirurgia de cataracta. L'UIll, Revista de
I’Associacié Catalana de Cecs i Disminuits Visuals, novembre 2004

» Sampietro-Colom L, Espallargues M, Estrada MD. Opinions, vivéncies
i percepcions dels ciutadans sobre les llistes d’espera per a cirur-
gia electiva de cataracta i artroplastia de maluc i/o genoll. Annals
de Medicina. 2004;87(3):124-8.

e Serra-Sutton V, Rajmil L, Aymerich M, Estrada MD. Desigualtats de
genere en la percepcié de la salut durant I'adolescéncia. Annals

de Medicina. 2004;87(1):25-9.

Ambit estatal

e Aymerich M, Sanchez E. Del conocimiento cientifico de la inves-
tigacién clinica a la cabecera del enfermo: las guias de practica
clinica y su implementacién. Gac Sanit. 2004;18(4):326-34.

e Caminal J, Hermosilla E, Sanchez E, Urrea M, Puig P, Tomas L. Estudio
longitudinal de los reingresos en pacientes con insuficiencia cardi-
aca en Cataluna, 1996-1999. Rev Esp Salud Publica. 2004:78:267-76.

e Colomer-Revuelta C, Colomer-Revuelta J, Mercer R, Peir6-Pérez R,
Rajmil L. La salud en la infancia. Gac Sanit. 2004;18(Supl 1):39-46.

* De Sola-Morales O, Pons JMV. jCuidado con las evaluaciones eco-
némicas! [carta al director]. Gac Sanit. 2004;18(6):486.

e Lalucat L, Teixidd Casas JM, Guillamén Chalé |. Guia de practica cli-
nica para la atencién al paciente con esquizofrenia. Versién para
la aplicacién en atencién primaria de salud. FMC-Formacion Médica
Continuada. 2004;11(9):581-95

* Navarro MD, Pons JMV. Gestién de la investigacién. 7 Dias Médicos.
2004,(600):52-61.

* QOliva, G, Espallargues M, Pons JMV. Stents recubiertos de farmacos
antiproliferativos: revision sistematica del beneficio y estimacion
del impacto presupuestario. Rev Esp Cardiol. 2004;57(7):617-28.

Posicionats en la comunitat cientifica: publicant

i participant als forums cientifics



Parada A. Recursos de la medicina basada en la evidencia y evalu-
acion de tecnologias médicas. 7 Dias Médicos. 2004,(600):34-43.

Pons JMV. Devenir de la terapia hormonal sustitutiva. JANO Medi-
cina y Humanidades. 2004;67(1532):855-63.

Rajmil L, Berra S, Estrada MD, Serra-Sutton V, Rodriguez M, Borrell C,
Riley A, Starfield B. Version espainola del perfil de salud infantil,
cuestionario para padres y madres: Child Health and Iliness Pro-
file-Child Edition Parent Report Form (CHIP-CE/PRF). Gac Sanit.
2004;18(4):305-11.

Rajmil L, Serra-Sutton V, Estrada MD, Fernandez de Sanmamed MJ,
Guillamén |, Riley A, Alonso J. Adaptacién de la version espaiola
del Perfil de Salud Infantil (Child Health and Iliness Profile-Child
Edition, CHIPCE). An Pediatr (Barc). 2004;60(6):522-9

Rajmil I, Serra-Sutton V, Fernandez-Lopez J.A., Berra S, Aymerich M
,Cieza A, Ferrer M, Bullinger M, Ravens-Sieberer U. Versién espaiola
del cuestionario aleméan de calidad de vida relacionada con la
salud en poblaciéon infantil y de adolescentes: el Kindl. An Pediatr
(Barc). 2004;60(6):514-21

Sampietro-Colom L, Espallargues M, Reina MD, Marsé E, Valderas JM,
Estrada MD. Opiniones, vivencias y percepcio-nes de los ciudada-
nos en torno a las listas de espera para cirugia electiva de catarata
y artroplastia de cadera y rodilla. Aten Primaria. 2004;33(2):84-94.

Vaqué Rafart J, Allepuz Palau A. Inmunidad colectiva: un concepto
de trascendental importancia para los programas de vacunacién.
JANO Medicina y Humanidades. 2004;66: 58-68.

Ambit internacional

Allepuz-Palau A, Rossellé-Urgell J, Vagué-Rafart J, Hermosilla-Pérez E,
Arribas-Llorente JL, Sanchez-Paya J, Lizan-Garcia M; EPINE Working
Group. Evolution of closed urinary drainage systems use and asso-
ciated factors in Spanish hospitals. J Hosp Infect.2004;57: 332-338

Caminal J, Starfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales M. The role of
primary care in preventing ambulatory care sensitive conditions.
Eur J Public Health. 2004; 14:245-51

Campbell SE, Seymour DG, Primrose WR for THE ACMEPLUS PRO-
JECT(**). A systematic literature review of factors affecting out-
come in older medical patients admitted to hospital. Age and
Ageing. 2004;33(2):110-5.

(**) AATRM/CAHTA participants: C. Almazan, M. Espallargues.

Noguera A, Fortuny C, Mufoz-Almagro C, Sanchez E, Vilaseca MA,
Artuch R, Pou J, Jiménez R. Hyperlactatemia in human immunode-
ficiency virus uninfected infants exposed to antiretrovirals. Pedi-
atrics. 2004; 114: 598-603

Rajmil L, Herdman M, Fernandez de Sanmamed MJ, Detmar S, Bruil
J, Ravens-Sieberer U, et al. Generic health-related quality of life
instruments in children and adolescents: A qualitative analysis of
content. Journal of Adolescent Health. 2004;34:37-45.
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Rodriguez-Roisin R, Krowka MJ, Herve P, Fallon MB; Navarro MD, and
ERS Task Force. Pulmonary-Hepatic Vascular Disorders (PHD) Sci-
entific Committee. Pulmonary-Hepatic vascular Disorders (PHD).
Eur Respir J. 2004;24(5):861-80.

Rossellé Urgell J, Vaqué Rafart J, Hermosilla Pérez E, Allepuz Palau A,
EPINE Working Group. An approach to the study of potentially
preventable nosocomial infections. Infect Control Hosp Epidemiol.
2004,25:41-6.

Sampietro-Colom L, Phillips VL, Hutchinson AB. Eliciting women's
preferences in health care: a review of the literature. Int J Technol
Assess Health Care. 2004,20(2):145-55

Valderas JM, Alonso J, Prieto L, Espallargues M, Castells X. Content-
based interpretation aids for health-related quality of life mea-
sures in clinical practice. An example for the visual function index

(VF-14). Quality of Research. 2004;13: 35-44.



Participacio en reunions cientifiques: 32 conferéncies i taules rodo-
nes i 49 posters i comunicacions orals

Conferéncies i taules rodones

Ambit catala

E. S&nchez. La telefonia mobil i els seus efectes sobre la salut de la
poblacié. Conferéncia dins de la sessi¢ de cineforum, organitzada per
I'ACMCB, filial Anoia, a Igualada, al mes de gener

O. de Sola-Morales. Analisi cost-efectivitat del tractament amb
bomba d’infusié continua d’insulina comparat amb multiples
dosis diaries. Ponéncia dins del Cicle de Sessions Cliniques, organit-
zades pel servei d’Endocrinologia de I'Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona, a Barcelona, el mes de febrer

A. Parada. Principals fonts d'informacié per a I'atencié primaria.
Ponéncia organitzada per la filial del Valleés Occidental de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, a Sabadell, al mes de
marg

L. Sampietro-Colom. La llista d’espera de cirurgia de cataractes i
d'artroplastia de maluc i/o genoll: una proposta de racionalit-
zacio. Taula rodona La problematica de les llistes d'espera, dins de la
2a Jornada de Coordinacid Metges/esses d'Atencié Primaria Hospital
Comarcal de I'Alt Penedeés, a Vilafranca del Penedés, al mes de marg

E. Sanchez. Adaptacié de l'estimacié de risc cardiovascular al
nostre medi. Moderacié de la taula rodona organitzada per I'Insti-
tut Municipal d’Investigacié Medica i la Societat de Salut Publica de
Catalunya i de Balears, a Barcelona, al mes de marc

L. Sampietro-Colom. Elaboracié d'un sistema de prioritzacié de
pacients en llista d'espera per a artroplastia de maluc/genoll.
Sessio de treball Les artroplasties de genoll, organitzada pel Consorci
Sanitari de Barcelona, a Barcelona, al mes d'abril

A. Allepuz. Registres d'artroplasties. Una eina per a la millora de la
qualitat assistencial. Sessio de treball Les artroplasties de genoll, orga-
nitzada pel Consorci Sanitari de Barcelona, a Barcelona, al mes d'abril

A. Allepuz. Avaluacié del sistema de prioritzacié de pacients
en llista d'espera per a cirurgia electiva. Cirurgia de cataractes
i artroplasties de maluc i genoll. Sessi¢ cientifica organitzada per
la Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris de I'Institut Municipal d'In-
vestigacions Médiques, a Barcelona, al mes d‘abril

E. Sanchez. La infeccié per I'HIV a I’'edat pediatrica. Conferencia a la
Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna,
Universitat Ramon Llull, a Barcelona, al mes d'abril

JMV Pons. Les llistes d'espera. Taula rodona organitzada per la Reial
Académia de Medicina, a Barcelona, al mes de maig

JMV Pons. Etica en salut publica i comunitaria. Presentacié i mode-
racio de la sessio organitzada per la Societat de Salut Publica de
Catalunya i de Balears, a Barcelona, al mes de maig
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C. Almazan. Evolucié del treball de camp de l'estudi d’avalua-
ci6 del procediment terapéutic i els seus resultats en oncologia
digestiva. Sessio de treball del Comité de Coordinacié Oncologica del
Consorci Sanitari de Barcelona, a Barcelona al mes maig

E. Sanchez. Els efectes de la telefonia mobil sobre la salut de les
persones. Ponéncia dins del 18& Congrés d'Atencid primaria de la
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, a Barcelona, al
mes de juny

JMV Pons. Oportunitats i reptes de la recerca en bioenginyeria.
Taula rodona dins de les Jornades sobre la situacié actual i perspectives
de I'enginyeria biomedica a Catalunya, JEBC'04. IV Jornades de Recerca
en Enginyeria Biomedica, organitzat a I'Escola Universitaria d'Enginyeria
Industrial de Barcelona (EUETIB), al mes de juny

MD Navarro. Cancer de mama i valors. Taula rodona dins la campanya
del Cancer de mama, organitzada per I'AECC-Catalunya, a Barcelona, al
mes d’octubre

MD Navarro. Comunicacioé entre metge i pacient: encara una assig-
natura pendent? Conferencia organitzada per la Lliga Reumatologica
Catalana, a Barcelona, al mes d'octubre

JMV Pons. L'ética i les noves tecnologies aplicades a la medicina.
Conferéncia dins la Il Edicié Escola/Universitat de Tardor d’lgualada
“La Societat i les noves tecnologies”, organitzada per la Jove Cambra
d’lgualada EUETII-Escola d’Adoberia, al mes d’octubre

A. Allepuz, M. Espallargues. Elaboracié del Registre d’Artroplasties
de Catalunya. Presentacié del projecte, organitzat pel Consorci Sani-
tari de Barcelona, al mesos d'octubre i desembre

E. Sanchez. Estrategias en el disefio y la publicacion de estudios
con distribucién aleatorizada. El paradigma CONSORT; i C. Tebé.
Perdiendo el miedo a la estadistica. La distribucién normal, cémo
detectarla. Ponencies dins del segundo taller de metodologia cienti-
fica para clinicos en el XI Simposium Internacional de monitorizacién de
la presion intracraneal y de la hemodinamica cerebral, organitzat per la
Unitat de Recerca de Neurotraumatologia de I'Hospital Vall d’"Hebron, a
Barcelona, al mes de novembre

M. Espallargues, A. Allepuz. Presentacio del sistema de prioritzacié
de pacients en llista d’espera d'artroplasties de maluc i genoll a
diverses regions sanitaries: Vallés Oriental i Occidental (10 de juny),
Barcelonés Nord i Maresme (7 de juliol), Costa de Ponent (14 d'octu-
bre), Tarragona (25 d'octubre), Catalunya Central (12 de desembre),
Lleida (12 de desembre) i Barcelona ciutat (15 de desembre)

C. Tebé, M. Erhart, S. Robitail, M. Power, P. Auquier, U. Ravens-Sieberer,
L. Rajmil, S. Berra por el grupo Kidscreen. Desarrollo de la version
reducida de un cuestionario de calidad de vida relacionado con
la salud (CVRS): el caso Kidscreen. Sessions cientifiques U. R. Serveis
Sanitaris IMIM, a Barcelona, al mes de novembre

MD Navarro. Mama: per que plores...? La fortaleza dels nens davant
la malaltia. Xerrada dins de la Taula Rodona: Pares, fills i cancer: l'altra
cara de la malaltia, organitzada per la Fundacié Oncolliga Girona i Amics
Joan Petit Nens amb Cancer, a Girona, al mes de desembre



Ambit estatal

O. de Sola-Morales. Encuentros con el experto. Sistemas de infusién
continua de insulina. XVII Congrés de la Societat Espanyola de Diabe-
tologia (SED), a Valencia, al mes de maig

J. Caminal, E. Sdnchez, E. Hermosilla, M. Urrea, E. Muslera. Uso de los
datos administrativos para la gestion integral de la enfermedad
y la coordinacién asistencial: una aplicacién para la insuficiencia
cardiaca. Ponéncia dins de les XXIIl Jornada de la Asociacion de Eco-
nomia de la Salud, a Cadis, al mes de juny

A. Parada. La busqueda de informacion en educacion médica |
Congreso de la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi, organit-
zada per la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi, a Donostia-San
Sebastian, al mes de juny

E. Sdnchez. Reflexiones sobre el calculo del riesgo cardiovascu-
lar y el tratamiento de la hipercolesterolemia. Ponencia dentro de
la jornada Estimacion del riesgo cardiovascular en Atencién Primaria:
resultados del estudio VERIFICA, organizada por el Instituto Catalan de
la Salud, en Barcelona, en el mes de octubre

JMV Pons. Red de evaluacién de resultados en salud y servicios
sanitarios (Red IRYSS). Seminari dins de les VI Jornadas de Investiga-
cion en salud en Andalucia, organitzat per la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia, a Granada, al mes d'octubre

JMV Pons. ; Qué papel tienen las agencias de evaluacion de tecno-
logias sanitarias en el establecimiento de prioridades? Ponencia
dins de la Taula Rodona de la 6% Reunion Cientifica sobre Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y establecimiento de Prioridades, organitzada
per la Asociacion Espafola de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, a
Madrid, al mes de novembre

A. Allepuz, M. Moharra. Presentacié de I'evolucié del projecte Eva-
luaciéon de un sistema de priorizacién de pacientes en lista de
espera para cirugia electiva de catarata. Hospital Royo Villanova a
Saragossa, al mes de novembre

Ambit internacional

JMV Pons. Technology innovations in Europe and the use of
assessment tools. Conferencia dins de la Jornada Advanced Health
Leadership Forum, organitzada per la Universitat Pompeu Fabra, a
Barcelona, al mes de juliol

C. Almazan, M. Moharra, M. Espallargues, A. Colet. Positron emission
tomography use and its impact on oncological patient clinical
Management. Pre-conference workshop al HTA-i, a Cracovia (Polonia),
del 30 de maig al 2 de juny de 2004

L. Sampietro-Colom. The patient in focus by HTA: citizen partners-
hip in health care policy-making. Pannel sessions al HTA-i, a Craco-

via (Polonia), del 30 de maig al 2 de juny de 2004
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Posters i comunicacions

Ambit catala

MD Estrada. Revision sistematica de la evidencia cientifica sobre el
tratamiento del sindrome de fatiga crénica. Comunicacié oral pre-
sentada dins de les Il Jornadas Observatorio de Salud y Mujer (OBSYM):
El lado humano de la evidencia: fibromialgia y sindrome de fatiga cro-
nica, organitzades per I'OBSYM, la Fundacio Biblioteca Josep Laporte i
la “Fundacioé afectats i afectades de fibromialgia i sindrome de fatiga
cronica”, a Barcelona, al mes de gener

L. Rajmil, M. Solans, S. Berra, V. Serra-Sutton, MD Estrada. Qualitat de
vida relacionada amb la salut (QVRS) en la practica clinica pedi-
atrica. Poster presentat dins del Congrés de la Societat Catalana de
Pediatria, a Port Aventura (Vilaseca-Salou), al mes de juny

V. Serra-Sutton, S .Haussman, N. Bertomeu, S. Berra, JM Elorza, L.
Rajmil. Experiéncies de recerca i intervencié en temes de salut i
immigracio en altres paisos europeus. Comunicacio oral presentada
dins de les Xlll Jornades de Salut Publica de Catalunya i Balears. Immi-
gracié i Salut, a Barcelona, al mes de novembre

A. Parada, E. Rius, |. Parada. Les accions de comunicacié i dissemi-
nacié a I’AATRM. Poster presentat dins de la Jornada de comunicacio
en salut, organitzada pel Departament de Salut, a Barcelona, al mes de
desembre

Ambit espanyol

Comunicacions orals presentades dins del X Congrés de la Sociedad
Espafola de Salud Publica y Administracién Sanitaria, a Santander, al
mes de maig:

R. Gispert, L. Rajmil, A. Schiffiano, M. Herdman. Factores individu-
ales asociados a la mayor probabilidad de presentar trastornos
mentales: estudio en la poblacién general de Cataluiia, 1994.

O. de Sola-Morales. ;{Se debe generalizar el control de la anticoa-
gulacién a largo plazo mediante coaguldmetros portatiles?

0. de Sola-Morales. Analisis de los requisitos asistenciales de la
poblacién acondroplasica y valoracion de la necesidad de un
centro de referencia.

O. de Sola-Morales, C. Castell, I. Conget, R. Corcoy. El analisis coste-
efectividad del tratamiento a largo plazo con bomba de infusién
continua de insulina no apoya su uso generalizado en la diabetes
tipo 1. Comunicacio presentada al XVII Congrés de la Societat Espa-
nyola de Diabetologia, a Valéncia, al mes de maig

Comunicacions dins de les XXIV Jornades de I'Associacié d'Economia
de la Salut (AES), a El Escorial (Madrid), al mes de maig:

O. de Sola-Morales, M. Espallargues, M. Moharra, C. Tebé. Las tecno-
logias médicas mas relevantes de los Ultimos 25 afios: la vision
de los médicos hospitalarios y de atencién primaria

O. de Sola-Morales, C. Castell, I. Conget, R. Corcoy. Andlisis coste-
efectividad del tratamiento de la diabetes tipo 1 con bomba
de infusién continua de insulina comparado con multiples dosis
diarias.



MV Borras, E. Sdnchez, N. de Lara, C. Castell. Incidencia de diabetes
mellitus 1 en menores de 5 anos. Catalufia 1989-2002. Comuni-
cacié oral presentada dins del XXVI Congrés de la Societat Espanyola
d’'Endocrinologia Pediatrica, a Tenerife, al mes de maig

MD Estrada, V. Serra-Sutton, L. Rajmil, JA Alda, C. Tebé, J. Alonso.
Sensibilidad al cambio de la versién espafiola del Child Health
and lliness Profile en nifios/as con TDAH. Poster presentat dins de la
Reunio de I'Associacié Espanyola de Psiquiatria Infanto-juvenil, a Lleida,
al mes de juny

C. Almazan, M. Moharra, M. Espallargues, A. Colet. Uso e impacto
de la tomografia por emision de positrones en el manejo clinico
en pacientes oncolégicos. XXV Congrés de la Societat Espanyola de
Medicina Nuclear, a Barcelona, al mes de juny

Comunicacions orals i posters presentats dins de la XXIl Reunién Cienti-
fica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, a Caceres, al mes d'oc
tubre:

S. Berra, JM Elorza-Ricart, N. Bartomeu, S. Hausman, V. Serra-Sutton,
M. Solans, L. Rajmil. Utilizacion de servicios sanitarios en la pobla-
cién inmigrante en Espafia. Revision de la literatura (comunicacié
oral)

S. Berra, L. Rajmil, C. Tebé. Uso de servicios sanitarios y calidad de
vida relacionada con la salud en la poblacién espafiola de 8 a 18
afnos (comunicacié oral)

M. Comas, M. Espallargues, A. Allepuz, X. Castells, L. Sampietro-
Colom. Comparacién de la prioridad implicita con un sistema
explicito de priorizacién de pacientes en lista de espera para
artroplastia de cadera y rodilla (comunicacié oral)

M. Comas, M. Espallargues, A. Allepuz, X. Castells, L. Sampietro-
Colom. Aceptacién de un sistema de priorizacién de pacientes
en lista de espera para cirugia de cataratas y artroplastia de
cadera y rodilla por parte de los especialistas clinicos (comuni-
cacié oral)

M. Comas, M. Espallargues, X. Castells, L. Sampietro-Colom. Evalu-
acion de la edad como criterio implicito en un sistema explicito
de priorizacién de pacientes en lista de espera para cirugia de
cataratas y artroplastia de cadera y rodilla. (poster)

MD Estrada, V. Serra-Sutton, C. Tebé, J. Alonso, L. Rajmil. Fiabilidad y
validez de la versién espainola del perfil de salud infantil, CHIP-
CE (comunicacio oral)

L. Rajmil, C. Tebé, S. Berra, M. Herdman, J. Alonso, U. Ravens-Sieberer,
por el grupo europeo Kidscreen. Fiabilidad y validez de la versién
espafola del cuestionario europeo de calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) infantil y de adolescentes: el Kidscreen
(poster)

E. Sanchez, J. Caminal, M. Morales, O. Vall. Hospitalizaciones evita-
bles en la edad pediatrica (comunicacié oral)

V. Serra-Sutton, MD Estrada, L. Rajmil, C. Tebé, X. Puig, J. Alonso.
Valores poblacionales de referencia de la versién espafiola del
perfil de salud infantil, CHIP-CE (poster)
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C. Tebé, M. Erhart, S. Robitail, M. Power, P. Auquier, U. Ravens-Sie-
berer, L. Rajmil, S. Berra por el grupo Kidscreen. Desarrollo de la
version reducida de un cuestionario de calidad de vida relacio-
nado con la salud (CVRS): el caso Kidscreen (comunicacio oral)

JM. Valderas, V. Pizarro, JM Elorza, L. Rajmil, P. Rebollo, M. Ferrer, V.
Serra, G. Permanyer, A. Ribera, JM Haro, B. Bolivar, A. Domingo, J. del
Llano, A .Escobar, P. Martinez, JM Forjaz, J. Alonso. AGREE-QOL: Un
instrumento para la evaluacion de cuestionarios de calidad de
vida relacionados con la salud (comunicacié oral)

|. Gutiérrez-lbarluzea, A. Parada. E-learning y PBL como metodologia
para adquirir competencias en la busqueda de informacién para
la toma de decisiones. VI Reunion Cientifica de la Asociacion Espafnola
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, a Madrid, al mes de novembre

H. Perkal, J. Porcel, C. Nos, I. Guillamén, M. Aymerich, R. Santed, X.
Montalban. Adaptacién al espafiol del cuestionario RAYS especi-
fico para pacientes con esclerosis multiple. Poster presentat dins de
la LVI Reunién Anual, a Barcelona, al mes de novembre

Ambit internacional

M. Aymerich, I. Guillamon, J. Capapey, M. San Emeterio, M. Teixido, I.
Sanchez, G. Faus, L. Lalucat, C. Martinez. Clinical Practice Guideli-
nes in schizophrenia: how to select the best one? Poster presentat
dins del Twelfth Biennal Winter Workshop on Schizophrenia, a Davos
(Suissa), al mes de febrer

C. Fortuny, A. Noguera, E. Sanchez, MC Mufox-Almagro, L. Ruiz, E.
Tuset, J. Pou, R. Jiménez. Controlled interruption of Highly Active
Antiretroviral Therapy in HIV-infected children. Poster presentat
dins del 11th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections,
a San Francisco (EUA), al mes de febrer

J. Caminal, JB.Navarro, E. Sdnchez. The importance of Primary Health
Care system for deprived populations: A case study on preven-
table hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions.
Comunicacié oral presentada dins del Third Meeting of the International
Society for Equity in Health, a Durban (Sud-africa), al mes de juny

Comunicacions orals presentades dins del 7th Workshop of Kidscreen,
a Viena (Austria), al mes de juny:

S. Berra, C. Tebé, L. Rajmil. Representativeness of the National
Surveys of the KIDSCREEN study

L. Rajmil, S. Berra, C. Tebé. Reliability and validity of the Spanish
version of KIDSCREEN

C. Tebé, S. Berra, L. Rajmil. Weights for national surveys of the
KIDSCREEN study

Comunicacions orals i posters presentats dins del HTAi 2004 Annual
Meeting a Cracovia (Polonia) als mesos de maig i juny

de Sola-Morales O, Elorza-Ricart JM. Systematic review of scientific
evidence and cost-effectiveness analysis of oral anticoagulation
self-manegement (comunicacié oral)



de Sola-Morales O, Pons JMV. Drotrecogin alfa (activated) in
severe sepsis: a systematic review of scientific evidence (Poster)

Espallargues M, Brazier J, Murray C, Bansback N, Phippen G, Carlton
J. Health status measurement in age-related macular disease:
new evidence for clinic and economic evaluation (Poster)

Espallargues M, Comas M, Sampietro-Colom L, Rodriguez E. Poten-
tial impact of differences among health decision-makers when
establishing priorities for patients on waiting lists (Poster)

Morillo A, Tebé C, Estrada MD, Almazan C. Heterogeneity, a rea-
lity in the Down syndrome screening by biochemical markers
(Poster)

Oliva G, Espallargues M, Tebé C, Mias M, Vives N. Routine clinical
practice of intravascular brachytherapy in Spain (Poster)

Pons JMV. Informed decisions in sex selection (Poster)

Posters presentats dins de la XV International AIDS Conference, a Ban-
gkok, al mes de juliol:

J. Almeda, E. Sanchez, C. Fortuny, X. Rojano, I. Solis, JT Ramos et
al. Results of an open multicenter cohort study of perinatally
exposed children to antiretrovirals in Spain

C. Fortuny, E. Sanchez, A. Noguera, C. Mufioz-Almagro, O. Coll, J.
Bogunya, R. Jiménez. The influence of cesarean section and anti-
retroviral therapy on HCV vertical transmission in HCV-HIV co-
infected mothers

S. Robitail, V. Serra-Sutton, Debensason, L. Rajmil, P. Auquier, MC
Siméoni. Model de response a I'item non parametrique et abalyse
factorielle confirmatoire: Etude de la validite transculturelle du
VSP-A entre la France i et I'Espagne. ADELF 2004. Poster presen-
tat dins del Congrés de |'’Association des Epidemiologistes de Langue
Francaise, a Franca, al mes de setembre

V. Borras, E. Sanchez, N. de Lara, C. Castell. The evolving incidence
of insulin dependent diabetes in children aged under 5 years in
Catalonia 1982-2002 compared with other age groups. Poster pre-
sentat dins de la 43rd Annual Meeting of the European Society for
Paediatric Endocrinology (ESPE), a Basel (Suissa), al mes de setembre

Posters presentats dins del 20th Congress of the European Committee
for Treatment and Research in Multiple Sclerosis, a Viena (Austria), al
mes d'octubre:

M. Aymerich, |. Guillamon, H. Perkal, J. Porcel, C. Nos, X. Montal-
ban. Adaptation of the 54-item Multiple Sclerosis Quality of Life
Scale (MSQOL-54) to Spanish

H. Perkal, J. Porcel, C. Nos, I. Guillamén, M. Aymerich, R. Santed,
X. Montalban. Adaptation to Spanish of the RAYS, an specific
HRQOL questionnaire.
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Posters presentats dins del XI Annual Conference of the International
Society for Quality of Life Research (ISOQOL), a Hong-Kong, al mes
d'octubre

K. Barrau, V. Serra-Sutton, L. Rajmil, P. Auquier, S. Robitail, MC Sime-
oni. Item response theory to assess the France-Spain cross-cultu-
ral validity of the VSP-A

K. Barrau, MC Simeoni, U. Ravens-Sieberer, V. Serra-Sutton, D. Patrick,
S. Robitail, P. Auquier. Comparison of the French version of three
HRQL instruments for adolescents in a healthy sample

CJ Czoski, J. Murray, Brazier, M. Espallargues, N. Bansback. A compa-
rison of preference-based measures in Patients with age rela-
ted macular degeneration

L. Rajmil, S. Berra, U. von-Rueden, C. Tebe, M. Erhart, A. Gosh, J.
Alonso, C. Bisegger, U. Ravens-Sieberer, for the Kidscreen group.
Representativity of 12 national surveys of children and adoles-
cents 8 to 18 years old included in the Kidscreen HrQOL study

Premis

Rajmil L, Serra-Sutton V, Alonso J, Herdman M, Riley A, Starfield B. Vali-
dity of the Spanish version of the Child Health and lliness Profile, Ado-
lescent Edition (CHIP-AE). Med Care. 2003;41:1153-63. (A). Guardonat
amb el IX Premi Sociedad Espafiola de Epidemiologia al millor article en
epidemiologia.
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El estats comptables de I'any 2004, i després de 10 anys d’experiencia,
presenten un resultat positiu, i es pot afirmar que és un resultat equilibrat
i es manté la tendencia dels anys anteriors.

El creixement de la despesa en els apartats de personal i provisions es deuen
a l'increment productiu tant pel que fa a l'activitat com a la complexitat.
Meés de deu anys d’activitat cientifica també fan que determinats informes,
malgrat la conclusié en el seu dia, requereixin d'una actualitzacio.

S'observa un decreixement pel que fa a l'apartat d‘altres despeses de
gestio, corresponents principalment a serveis externs.

Aquest any 2004 s'ha dotat de 32.988,57 € com a provisid de la des-
pesa de “jubilacié voluntaria” d'acord amb I'article 93 del nostre conveni
col-lectiu.

Cal destacar, també, la provisié per depreciacid de societat mercantil
“Portal Salut i Qualitat de Vida" calculada sobre base de fons propis de la
societat a 31 de desembre de 2003.

Fa deu anys I'AATRM va iniciar, d'acord amb els seus estatuts, la pre-
sentacid de comptes anuals sobre la base del Reial decret 1643/90, de
20 de desembre, pel qual s'aprova el Pla General Comptable. Seguint
una mesura de continuitat i prudéncia, I'’Agéncia manté els seus comptes
d'acord amb els criteris inicials i no aplica I'Ordre de 28 d’agost de 1996,
per la qual s'aprova el Pla de Comptabilitat Plblica de la Generalitat de
Catalunya. Els dos plans tenen criteris diferents a I’'hora de registrar els
fets economics, fet que fa que sorgeixin dues possibles interpretacions
en relacid amb els estats comptables que es compensen en el temps pero
varien en cada exercici.

\

\

memoria economica

Gestionant com a empresa publica:



Balang de situacié a 31 de desembre de 2004 (en Euros)

ACTIU Exercici 04 Exercici 03
IMMOBILITZAT 158.623,73 292.805,08
IMMOBILITZACIONS IMMATERIALS 1.111,84 1.013,91
- Aplicacions informatiques 16.370,59 15.300,27
- Amortitzacions -15.258,75 -14.286,36
IMMOBILITZACIONS MATERIALS 121.253,17 133.691,17
- Altres instal-lacions, utillatge i mobiliari 124.763,25 121.754,01
- Altre immobilitzat 85.465,54 68.974,56
- Amortitzacions -88.975,62 -57.037,40
IMMOBILITZACIONS FINANCERES 36.258,72 158.100,00
- Participacions en empreses associades 158.100,00 158.100,00
- Provisions -121.841,28 0,00

ACTIU CIRCULANT

2.575.296,15

2.392.400,94

DEUTORS 1.344.890,80 977.218,08
- Clients per vendes i prestacié de serveis 275.421,40 132.796,08
- Deutors varis 1.157.663,80 844.422,00
- Personal 1.805,60 0,00
- Provisions -90.000,00 0,00
INVERSIONS FINANCERES TEMPORALS 0,00 2.950,56
- Fiances i diposits constituits a curt termini 0,00 2.950,56
TRESORERIA 1.115.955,89 1.309.020,63
AJUSTAMENTS PER PERIODIFICACIO 114.449,46 103.211,67

TOTAL ACTIU

2.733.919,88

2.685.206,02
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Balang de situacié a 31 de desembre de 2004 (Continuacio)

PASSIU Exercici 04 Exercici 03
FONS PROPIS 360.572,49 335.805,23
PATRIMONI 275.000,95 275.000,95
- Fons Social 257.267,00 257.267,00
- Reserves de revaloritzacio 1.862,04 1.862,04
- Reserves voluntaries 15.871,91 15.871,91
RESULTATS D’EXERCICIS ANTERIORS 60.804,28 -37.810,48
RESULTATS DE L'EXERCICI 24.767,26 98.614,76
INGRESSOS A DISTRIBUIR 6.336,56 7.516,42
INGRESSOS A DISTRIBUIR 6.336,56 7.516,42
- Subvencions de capital 6.336,56 7.516,42
PROVISIONS PER A RISCOS | DESPESES 32.988,57 0,00
CREDITORS A CURT TERMINI 2.334.022,26 2.341.884,37
CREDITORS 2.161.282,54 2.197.966,92
ALTRES DEUTES 172.739,72 143.917,45
- Administracions publiques 131.376,46 128.127,38
- Altres creditors 418,21 2.825,80
- Remuneracions pendents de pagament 40.945,05 12.964,27
TOTAL PASSIU 2.733.919,88 2.685.206,02




Compte de pérdues i guanys a 31 de desembre de 2004 (en Euros)

DEURE Exercici 04 Exercici 03
DESPESES 2.624.865,80 2.249.602,00
PROVISIONS 117.616,42 94.067,38
- Consum de primeres matéries i d'altres mateéries 7.605,23 7.308,02

- Treballs realitzats per altres empreses 110.011,19 86.759,36
DESPESES DE PERSONAL 1.413.820,41 1.103.910,24
- Sous, salaris i similars 1.099.844,71 869.545,43

- Carregues socials 313.975,70 234.364,81
DOTACIONS PER AMORTITZACIO DE L'IMMOBILITZAT 34.367,17 23.718,47
VARIACIONS DE LES PROVISIONS DE TRAFIC 90.000,00 0,00
- Variacié de provisions i perdues de credits incobrables 90.000,00 0,00
ALTRES DESPESES DE GESTIO 845.310,56 1.023.918,60
- Serveis exteriors 518.750,27 606.761,03

- Tributs -2.049,79 4.652,14

- Altres despeses de gestio corrent 328.610,08 412.505,43
BENEFICIS D'EXPLOTACIO 87.317,19 88.822,87
DESPESES FINANCERES 278,61 39,16
- Diferencies de canvi negatives 278,61 39,16
RESULTATS FINANCERS POSITIUS 21.433,18 12.888,01
BENEFICIS DE LES ACTIVITATS ORDINARIES 108.750,37 101.710,88
- Variacio de les provisions de I'lmmobilitzat 121.841,28 0,00

- Pérdues procedents de I'immobilitzat material 836,75 387,60

- Despeses extraordinaries 725,72 3.560,55
BENEFICIS ABANS D'IMPOSTOS 24.836,14 98.614,76
Impost sobre societats 68,88 0,00
RESULTAT DE L'EXERCICI (BENEFICIS) 24.767,26 98.614,76
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Compte de pérdues i guanys a 31 de desembre de 2004 (Continuacio)

HAVER Exercici 04 Exercici 03
INGRESSOS 2.649.633,06 2.348.216,76
IMPORT NET XIFRA NEGOCI 498.283,74 322.902,38

- Prestacions de serveis 498.283,74 322.902,38
ALTRES INGRESSOS D'EXPLOTACIO 2.090.148,01 2.011.535,18
- Subvencions explotacié 2.043.21717 2.011.519,93
- Altres ingressos d'explotacio 46.930,84 15,25

PERDUES D’EXPLOTACIO 0,00 0,00

INGRESSOS FINANCERS 21.711,79 12.927,17

- Altres interessos 21.711,79 12.92717
RESULTATS FINANCERS NEGATIUS 0,00 0,00
PERDUES DE LES ACTIVITATS ORDINARIES 0,00 0,00

- Ingressos extraordinaris 39.489,52 852,03
RESULTATS EXTRAORDINARIS NEGATIUS 83.914,23 3.096,12
PERDUES ABANS D’'IMPOSTOS 0,00 0,00
RESULTAT DE L'EXERCICI (PERDUA) 0,00 0,00






