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Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), membre corporatiu de la Health Technology
Assessment International (HTAI), membre fundador de la International School on Research Impact Assessment (ISRIA)
i membre del grup Reference site "quatre estrelles" de I'European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
de la Comissio Europea. També forma part del CIBER d'Epidemiologia i Salut Piblica (CIBERESP), del grup de Recerca
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El mes de desembre s'aprova el nou Pla Estrategic AQUAS 2017-2020.

El mes d’abril, Pere Joan Cardona és nomenat nou president del Consell d’Administracio
de 'AQUAS prenent el relleu d’Antoni Trilla.

Es presenta l'informe “Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzaci6 de
serveis sanitaris publics en la poblaci6é de Catalunya.

La Jornada d'implementacio del projecte Essencial aplega més de 700 participants i
estableix un procés participatiu per prioritzar I'elaboracio de practiques cliniques de poc valor.
S’incorporen 30 equips d’atencié primaria al pilot d'implementacié de les recomanacions.

La Central de Resultats de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC) va
publicar els resultats nominals relatius al 2016 dels centres sanitaris del SISCAT afegint
com a novetats els informes d’emergéncies i formacié sanitaria continuada.

La Central de Balanc¢os va publicar el mes d’'octubre els informes anuals corresponents als
comptes de I'exercici 2015.

Posada en marxa del Sistema d’Avaluacié de la Recerca i Innovacié en Salut (SARIS),
instrument estratégic del Pla Estratégic de Recercai Innovacié en Salut (PERIS)

L'AQuUAS coordina l'avaluaci6 de les propostes presentades a la primera convocatoria del
PERIS fet que ha suposat 'avaluacié de prop de mig miler de propostes per part d’'una
guarantena d’'experts per fer una seleccio final de 183 projectes pel seu nivell d’excel-lencia.

L’AQuUAS coordina un procés d'avaluacié internacional dels projectes de recerca presentats
ala convocatoria 2016 de la Fundacié La Marat6 de TV3 sobre ictus i lesions medul-lars i
cerebrals traumatiques que financaran 37 iniciatives.

L'OIGS celebra la IV Jornada d’innovacié en gestié de la sanitat a Catalunya amb
I'emprenedoria social com a tema destacat i la concessié dels certificats de qualitat a 22
experiéncies innovadores.

Elaboracié i/o actualitzacio dels Atles de variacions del SISCAT digitals sobre
intervencions per artroplasties de genoll, intervencions per artroplasties de maluc, terapies
respiratories a domicili i cirurgia oncoldgica digestiva.

S’han publicat més de 10 informes del Registre d’artroplasties de Catalunya (RACat) i
s’han elaborat diverses plataformes interactives de visualitzacié de resultats i
indicadors de qualitat assistencial.

S’ha publicat un marc d'avaluaci6 especific de les tecnologies basades en la salut mobil
(mSalut) aixi com de 15 informes d'avaluacié de tecnologies, bon part fruit del treball
col-laboratiu en el marc de la xarxa espanyola d'agéncies (RedETS) i la xarxa europea
(EUnetHTA).

S’ha participat i liderat a nivell europeu I'avaluacié de projectes sobre implementacié de
practiques i estratégies de millora de 'atencié en els ambits de les malalties croniques,
deméncia ilaintegracio salut i social.

S’ha col-laborat activament amb la xarxa de la Familia de Classificacions Internacionals (FCI)
de 'OMS (WHO-FIC Network) com a centre col-laborador en la traduccid i validacio al
castella de la nova versié (11la edicié) de la Classificacié Internacional de Malalties
(CIM-11).



El Programa Public d’Analitica de Dades per a la Recerca i la Innovacié en Salut
(PADRIS) és presentat i es posa en marxa constituint els seus organs de governanca i donant
resposta a les primeres sol-licituds.

El CatSalut publica, amb el suport de 'AQUAS, la convocatoria de projectes de Compra
Publica d’'Innovacié per a entitats del SISCAT, finangada amb 20.000.000 € FEDER, en
qué I'AQUAS ha realitzat I'avaluacio de les propostes.

L’AQUAS ha participat activament en 16 projectes europeus i ha presentat 14 propostes
noves en diversos ambits de treball.

58 informes d’avaluacio i altres documents AQUAS.
45 articles en revistes cientifiques i d’'altres publicacions periodiques.
6 noves recomanacions Essencial sobre practiques cliniques de poc valor

52 comunicacions orals i posters en congressos i jornades cientifiques. 99 presentacions
publiques, ponéncies, i participacions en taules rodones.

12 actes, jornades i congressos organitzats amb I'assisténcia d’'unes 3.350 persones.

L'’AQUAS i el Departament de Salut donaran suport al Centre per la Integracio de la
Medicinailes Tecnologies Innovadores a Catalunya (CIMTI.cat).

L'AQUAS membre del grup de treball de transversalitat de génere de la Comissi6
Interdepartamental de genere de la Generalitat, liderada per I'Institut de la Dona (ID).



L'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) és una entitat de
dret public adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que actua al
servei de les politiques publiques i esta sotmesa a I'ordenament juridic privat tal com ho
recull el decret 97/2013 de 5 de febrer, pel qual s'aproven els estatuts de I'Agencia de
Qualitat i Avaluacidé Sanitaries de Catalunya (DOGC num. 6371, de 8/5/2013)2.

L'AQUAS és membre fundador de la International Network of Agencies of Health
Technology Assessment (INAHTA) i de la International School on Research Impact
Assessment (ISRIA), és membre corporatiu de la Health Technology Assessment
International (HTAI), del grup Reference site "quatre estrelles" de 'European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing de la Comissid Europea, del CIBER
d'Epidemiologia i Salut Publica (CIBERESP), del grup de Recerca en Avaluacio de
Serveis i Resultats de Salut (RAR) reconegut per la Generalitat de Catalunya i de la Red
de Investigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

L'AQUAS té la missio de generar coneixement rellevant mitjancant I'avaluacio i I'analisi
de dades per a la presa de decisions amb la finalitat de contribuir a la millora de la salut
de la ciutadania i la sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya.

La seva visi6 esta basada en una agéncia d’avaluaci6 referent i amb veu reconeguda,
independent i necessaria per a la presa de decisions informada dels diferents particips
del sistema de salut a Catalunya.

Per tal de complir la missié de I'’Agéncia i materialitzar la seva visio 'AQUAS contempla
diverses linies estratégiques que plantegen un objectiu i un seguit d'actuacions per a
assolir-lo:

1. Avaluaci6 orientada al sistema de salut, de recerca i innovacido i a la
participacié de la ciutadania.

L’analitica de dades en tots els processos avaluadors.
Fomentar, atraure i retenir el talent.
Interdisciplinarietat i lideratge organitzatiu.

Internacionalitzacio i participacio en xarxes.

o g > w DN

Comunicacio i visibilitat externa.

a DECRET 97/2013, de 5 de febrer, pel qual s'aproven els Estatuts de I'Agéencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (DOGC num. 6371, de 8/5/2013).



Aixi mateix, aguestes linies estrategies es manifesten en diversos ambits d’actuacié com
son:

Avaluacio6 de tecnologies i qualitat

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
Analitica de dades

Recerca en salut

Innovacié en salut

Atencio centrada en les persones
Transversalitat

No ok~ wbdhRE

Estructura organitzativa

L'AQUAS s’estructura a través d'uns organs de govern i gestié com son el Consell
d'Administracio, la direccio, la geréncia, com també un organ de caracter consultiu i
d’assessorament com és el Consell Assessor.

Consell d’Administracio

La composicio del Consell d'Administraci6 de I'AQUAS durant el 2017 ha estat la
seguent:

PRESIDENCIA

Pere-Joan Cardona i Iglesias (des d’abril 2017)
Director de la Unitat de Tuberculosi Experimental de I'Institut Germans Trias i Pujol de
Badalona.

Antoni Trilla i Garcia (fins a abril 2017)
Cap de Medicina Preventiva i director de Qualitat i Seguretat Clinica de I'Hospital Clinic
Professor de Salut Publica de la Universitat de Barcelona

VICEPRESIDENCIA

Albert Barbera Lluis (des de juliol 2017)
Director general de Recerca i Innovacio en Salut del Departament de Salut

Antoni Andreu Périz (des d’abril 2017 fins a juliol 2017)
Director general de Recerca i Innovacio en Salut del Departament de Salut

Pilar Magrinya Rull (fins a abril 2017)
Directora general de Planificacié en Salut del Departament de Salut



VOCALS

Joan Angulo Arrese
Director gerent del Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacio (CTTI)

Marta Aymerich i Martinez
Vicerectora de Planificacio Estrategica i Recerca de la Universitat Oberta de Catalunya
(UOC)

Nuria Betriu i Sanchez (fins a abril 2017)
Consellera delegada d'Accié-Agencia per a la Competitivitat de I'Empresa

Angels Chacon Feixas (des de juliol 2017)
Directora general d'Indastria. Departament d'Empresa i Coneixement

Elvira Fernandez Giraldez (des de abril 2017)
Directora de I'Institut de Recerca Biomedica de Lleida

Anna Maria Geli de Ciurana (fins a abril 2017)
Rectora de la Universitat de Girona

Pilar Magrinya Rull (des d’abril 2017)
Directora general de Planificacié en Salut. Departament de Salut

Cristina Nadal Sanmartin
Gerent de Serveis Assistencials del Servei Catala de la Salut

Manel Peir6 Posadas (fins a abril 2017)
Director del programa Direcci6 de Serveis Integrats de Salut a Barcelona i a Madrid
Coordinador de les activitats d'ESADE en el sector sanitari

Marisol Rodriguez Martinez (des d’abril 2017)
Catedratica d'Economia Aplicada de la Universitat de Barcelona

Francesc Ramon Subirada Curco
Director general de Recerca. Departament d'Empresa i Coneixement

Elisenda de la Torre Hervera (des d’abril 2017)

Consell Consultiu de Pacients

DIRECCIO

Toni Dedeu Baraldés



SECRETARIA

Nuria Montané Balcells (des de 2017)
Gabinet Juridic Central del Departament de la Presidéncia

Anna Garceés Daniel (fins a 2017)
Divisi6 d'Assessoria Juridica del Servei Catala de la Salut

Consell Assessor de I'AQUAS

El Consell Assessor de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) és un organ que té assignades funcions consultives i d'assessorament.

La seva composicié i funcionament es detallen als articles 15, 16 i 17 del Decret 97/2013
d'aprovacio dels estatuts de I'AQUAS.

El Consell Assessor de 'AQUAS esta format per destacats professionals dels ambits
d'actuacié de I'Agencia. Durant el 2017 els seus membres han estat els seglents:

PRESIDENCIA

Alicia Granados (fins a juliol 2017)
Directora global d'estratégia d'avaluacié de tecnologies a Genzyme i presidenta del
Consell Social de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

VICEPRESIDENCIA

Joan Sala (fins a juliol 2017)
Director cientific de I'ambit quirargic de I'Hospital de Terrassa

M. Angels Barbara Fondevila (des de juliol 2017)
Directora de I'Agéncia Catalana de Proteccio de Dades

Albert Barbera (des de juliol 2017)
Director general de Recerca i Innovacio en Salut. Departament de Salut

Marc Antoni Broggi Trias (des de juliol 2017)
Comite de Bioética de Catalunya

Carmen Cabezas Pefia
Subdirectora general de Promoci6 de la Salut. Departament de Salut

Sebastia Calero (fins a juliol 2017)
Cap de I'Area de Desenvolupament Clinic de I'Institut Catala de la Salut



Gabiriel Capella (fins a juliol 2017)
Responsable de recerca i innovacio en salut del Departament de Salut

Pere-Joan Cardona Iglesias (des de juliol 2017)
President del consell d’administracio de 'AQUAS

Xavier Gatius (fins a juliol 2017)
Director general del Centre de Seguretat de la Informacio de Catalunya (CESICAT)

Francesc Garcia-Cuyas (fins a juliol 2017)
Coordinador general de les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié del
Departament de Salut i director de la Fundacio TicSalut

Josep Ramon Germa (fins a juliol 2017)
Director cientific i del coneixement a I'Institut Catala d'Oncologia

Jordi Graells Costa (des de juliol 2017)
Director general d’Atencié Ciutadana. Departament de Presidéncia

Rafael Guayta (fins a juliol 2017)
Director de projectes i de recerca del Consell de Col-legi de Farmaceéutics de Catalunya

Jaume Marrugat de la Iglesia (des de juliol 2017)
Director del Programa de Recerca en Epidemiologia i Salut Publica.
Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques

Josefina Mauri Ferré (des de juliol 2017)
Directora del Pla director de malalties cardiovasculars. Departament de Salut

Rosa Morral (fins a juliol 2017)
Responsable corporativa d'Atenci6 Primaria i d'Atencié a la Comunitat de I'Institut Catala
de la Salut (ICS)

Anna Ribera (fins a juliol 2017)
Coordinadora técnica de I'Area Associativa del Consorci de Salut i Social de Catalunya

Anna Riera (fins a juliol 2017)
Directora sanitaria/social i de participacié associativa de La Unio

Ana Ripoll Aracil
Catedratica d'arquitectura i tecnologia de computadors, Universitat Autonoma de
Barcelona

Lluis Rovira Pato (des de juliol 2017)
Director de la Fundacié Institucio dels Centres de Recerca de Catalunya (I-CERCA)



Marisol Rodriguez (fins a juliol 2017)
Catedratica d'economia aplicada al Departament de Politica Economica de la Universitat
de Barcelona

Josep Samitier (fins a juliol 2017)
Director executiu del campus d'excel-léncia internacional de la salut de la Universitat de
Barcelona

Antoni Sis6 Almirall (des de juliol 2017)
Director de recerca Consorci d'Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerre (CAPSBE)

Montserrat Teixido (fins a juliol 2017)
Degana del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya

Frederic Udina Abellé (des de juliol 2017)
Director de I'Institut d’Estadistica de Catalunya

Montserrat Vendrell (fins a juliol 2017)
Directora general de Biocat

L’equip huma

Durant el 2017 'AQUAS ha comptat amb un equip amb expertesa en arees de
coneixement com I'epidemiologia clinica, la medicina basada en l'evidéncia, I'avaluacio
economica, l'avaluacio i la recerca en serveis sanitaris, I'analitica de dades o la
metodologia d’elaboracié de guies de practica clinica, entre d’altres.

Els noms dels professionals de 'AQUAS es detallen a continuacio6:

Sonia Abilleira

Paula Adam

Cristina Adroher (fins a febrer 2017)

Pau Aguilar

Rossana E. Alessandrello (des de juny 2017)
Cari Almazéan

Sonia Alomar (fins a juliol 2017)

Marga Amat

Marta Arcas (fins a marg 2017)

Esther Arévalo (des de juliol 2017)

Miquel Argenter

Jorge Arias (des de desembre 2017)

M. Gabriela Barbaglia (fins a gener 2017)
Meritxell Benedi (des de novembre 2017 fins a desembre 2017)
M. Dolors Benitez

Marc Boher



Iria Caamifia

Gemma Cabré

Carlos Cairol

Manel Casserras

Yolanda Colas

Cristina Colls

Albert Dalmau (des de mar¢ 2017)
Laia Domingo (fins a abril 2017)
Pilar Enriquez

Mireia Espallargues

M. Dolors Estrada

José Angel Exp0sito

Rosa Farré

Guillem Gallofré (fins a febrer 2017)
Anna Garcia-Altés

Cristina Garcia

Margarita Garcia

Montse Gasol

Emmanuel Giménez (des de gener 2017)
Santiago Gomez (fins a gener 2017)
Lluis Granero

Miquel Hernandez

Julia Lépez

Alejandro Lorenzo

Valenti Mambrilla (des denovembre 2017)
Jean Patrick Mathieu

Noél Marsal

Elisenda Martinez (fins a juliol 2017)
Olga Martinez

Caterina Masana (des de juny 2017)
Marta Massip (des de gener 2017 fins a abril 2017)
Diego Mena

Montse Mias

Marta Millaret

Montse Moharra

Andrea Molina

Laura Mufioz

Mercé Obach

Marcel Olivé

Marina Ordoéiiez

Antoni Parada

Isabel Parada

Joan MV Pons

Elisa Puigdoménech

Georgina Puncernau

Jillian Margaret Reynolds



Elisa Rius

Nuria Rodriguez

Arantxa Romero (des de novembre 2017)
Anna Roman

Ramon Roman

Dolors Ruiz

Mercé Salvat (fins a febrer 2017)

Kayla Smith (des de juliol 2017)

Vicky Serra

Maite Solans

Montserrat Tanya

Laura Teixido

Vincenzo Alberto Vella (fins a juliol 2017)
Laura Vivo

Esther Vizcaino

Col-laboradors

També han col-laborat amb 'AQUAS Ramon Maspons, Gaieta Permanyer-Miralda
(doctor emérit de la Unitat d’Epidemiologia del Servei de Cardiologia, Hospital de la Vall
d’Hebron), Miquel Gallofré (Pla director de la malaltia vascular cerebral -PDMVC- del
Departament de Salut), i Aida Ribera (PDMVC).

Revisors externs

Cal destacar el treball, que agraim profundament, de totes les persones que han efectuat
la revisio externa dels informes que 'AQUAS ha dut a terme i que estan citades a les

publicacions corresponents.



Dins aquest ambit d’avaluacio destaquen les seguents linies estrategiques de treball.

Avaluacio6 de tecnologies sanitaries i eSalut

L’activitat d’Avaluacié de Tecnologies Sanitaries durant el 2017 s’ha enfocat d'una
banda a la publicacié d’'un marc d’avaluaci6é especific de les tecnologies basades
en la salut mobil (mSalut) i el desenvolupament d’un instrument o eina per a I'aplicacio
practica d’aquest nou marc. La primera etapa d’aquest projecte ha permes concebre un
marc conceptual de l'avaluacié de la mSalut, fer una primera classificacié de les apps
en funci6 del seu risc i identificar una série de dominis i criteris a incloure a la futura eina.
Les activitats realitzades i futures permetran crear una eina especifica per I'avaluacié de
la mSalut que doni suport al procés d’avaluacio dels sistemes i plataformes de la mSalut
i ajudar als agents clau a dur a terme decisions informades quan desenvolupin, integrin,
seleccionin, recomanin o adoptin solucions de mSalut. També en aquesta mateixa linia,
’AQUAS en col-laboracié amb I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, han liderat el
grup de treball d’avaluacié del projecte europeu PEGASO (Personalised Guidance
Services for Optimising lifestyle management in teenagers through awareness,
motivation and engagement, FP7-ICT) finalitzat el juny del 2017. En aquest projecte
s’han realitzat diverses accions de pre-pilotatge i estudi pilot final amb un disseny
quasiexperimental per avaluar la plataforma d’aplicacions per mobil desenvolupada per
la promocié d’habits de vida saludable (en la dieta i I'exercici fisic) entre adolescents.
Els resultats es van presentar a la conferencia final del mateix a Brussel-les amb la
participacié dels socis del projecte i d’'una delegacio dels adolescents de les diverses
escoles-instituts dels paisos/regions participants: Catalunya, Llombardia, Escocia i
Anglaterra.

D’altra banda, s’ha portat a terme I'avaluacié de tecnologies sanitaries principalment
d’'altres tecnologies (procediments quirlrgics, dispositius médics, i altres productes
sanitaris) com la cirurgia robotica, la melatonina exogena o totes les tecnologies
avaluades en el marc de la Xarxa Espanyola d'Agéncies d'Avaluacio de Tecnologies
Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de Salut (RedETS). En aquest sentit,
AQUAS ha coordinant i desenvolupat els projectes inclosos en el conveni de
col-laboracié subscrit per I'Institut de Salut Carlos Ill, organisme autdbnom del Ministeri
d'Economia i Competitivitat, i I'AQUAS, en el marc del desenvolupament d'activitats de
la RedETS, finangades pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Els projectes
desenvolupats el 2017 han estat els segients:

e Evidéncia sobre la personalitzacié de la deteccié preco¢ en els programes de
cribratge poblacional de cancer de mama.

e Avaluacio de l'efectivitat dels models d'implants de maluc i genoll utilitzats en el
Sistema Nacional de Salut.



Elements clau per al desenvolupament i implementacié d'un registre d'implants
quirargics d'alta complexitat/cost per a la seva avaluacio postcomercialitzacio.

Eficacia i eficiéncia de la implantacid bilateral dels implants auditius actius.
Anadlisi de la seguretat i efectivitat de la dispensacié robodtica de farmacs en hospitals.

Revisio sistematica de la infeccio del tracte urinari relacionada amb sonda uretral en
pacients critics ingressats en unitats de cures intensives.

Eficacia i utilitat de la cisteina en pacients amb sindrome de Sanfilippo.
Dispositiu portatil per a la prevencié de caigudes.

Sistema de projeccio d'imatge de la luminescencia de Txerenkov per a l'avaluacié
intraoperatoria dels marges quirdrgics en cancer de mama, prostata i
gastrointestinal.

Procés assistencial integrat de maluc.

Linia metodologica i de procediments comuns de treball:

Avaluaci6 de tecnologia mHealth per a aplicacions mobils.

Manual de qualitat i bones practiques en organismes dedicats a les avaluacions
sanitaries.

Definicié dels outcomes sobre els dominis organitzatiu i social en els informes
d’avaluacio de tecnologies sanitaries.

Guia per a l'elaboracié de recomanacions mitjancant analisi de decisié multicriteri
(MCDA).

Participacié de la industria en l'avaluacid de tecnologies sanitaries: manual
metodologic.

Actualitzacié del sistema de treball compartit per a revisions sistematiques de
l'evidéncia i lectura.

Desenvolupament d'eines d'ajuda a la presa de decisions compartides derivades de
les guies de practica clinica.

Guia per a l'elaboracié de recomanacions i criteris d'ls adequat de tecnologia
sanitaria.

Participacié de pacients en l'avaluacio de tecnologies sanitaries.

Pel que fa a guies de practica clinica —-GPC- (Programa d’elaboracié de GPC basades
en l'evidéncia per a la presa de decisions cliniques en el Sistema Nacional de Salut)
s’ha treballat en diferents fases de les seglients guies:

1. Actualitzaci6 de la Guia de practica clinica sobre osteoporosi i prevencié de

fractures per fragilitat.



2. Guia de practica clinica sobre glaucoma d’angles obert.

3. Guia de practica clinica sobre I'is d’opioides en el tractament del dolor cronic no
oncologic.

A més, I'’Agencia ha tingut representacio en el Comite Cientific de GuiaSalud.

Finalment, en relaci6 amb la col-laboraci6 internacional en avaluacié de tecnologies
sanitaries destaca la feina realitzada en el si de la tercera Accié Conjunta EUnetHTA
(European Network of Health Technology Assessment). Les tasques principals han
estat:

e Al grup de treball 2 s’ha seguit col-laborant en I'establiment del registre de
disseminaci6 del projecte que ha de servir de plataforma de referencia per conéixer
totes les activitats relacionades amb la comunicacié del mateix.

e Algrup de treball 4 s’ha iniciat una revisio dedicada de I'avaluacio coordinada a nivell
europeu dels nous sistemes de monitoritzacio de glucosa.

e Algrup de treball 6 s’ha ajudat incorporant les avaluacions de tecnologies realitzades
pel CatSalut (farmacs) i 'AQUAS (altres tecnologies) a la base de dades europea
POP database.

e Finalment, al grup de treball 7 s’ha aportat informacié sobre com funciona la
implementacio d’avaluacions al nostre entorn, per millorar la forma de realitzar les
avaluacions a nivell europeu, i de retruc, millorar la seva futura implementacié. Tota
aguesta feina ha de servir per acabar d’establir les bases del que actualment s’esta
definint com a nova regulacié en cooperaciéo d’ATS i que la Comissio Europea vol
iniciar a partir del 2020.

Analisi de les variacions de la practica clinica

Destaca el projecte estrategic sobre els Atles de variacions del SISCAT (sistema
sanitari integral d'utilitzacié6 publica de Catalunya) que té per objectiu identificar,
descriure i reduir la variabilitat no desitjada. Durant el 2017 s’ha treballat en els diversos
atles sobre cirurgia oncologica digestiva (cancer d’esofag, cancer d’estomac, cancer
de recte, cancer de pancrees, cancer de fetge primari i metastasis hepatiques), tant en
la publicacié escrita com en el format dinamic (digital) a la plataforma web que permet
interactuar amb les dades i els resultats. A través d'aquesta plataforma interactiva es
poden visualitzar les dades de cada unitat d'analisi, com un territori per exemple, i
establir filtres que facilitin la comparacio entre les unitats o arees avaluades.

Avaluacio de la qualitat dels serveis sanitaris

Avaluacio de I'estructura, processos i resultats de les intervencions en salut, analitzant-
ne la qualitat, identificant les millors practiques en I'ambit clinic, treballant estretament



amb els professionals del sistema de salut, i fomentant la practica clinica optima i I'is
eficient dels recursos.

En el marc del Pla de salut (2016-2020) s’ha continuat treballant en I'avaluaci6 de
I'atencié a la cronicitat i especialment de I'atencié integrada des de diferents
perspectives, especialment posant el focus en 'atencié hospitalaria de malalts cronics i
en l'atenci6é integrada en I'ambit de la salut mental. L'estrategia avaluativa aplicada
parteix de la identificacié i seleccio de dimensions i indicadors adequats per I'avaluacié
(mitjancant revisi6 de la literatura, grups de discussi6 amb malalts/cuidadors,
professionals o altres actors, i el consens extens amb metodologia Delphi), la
identificacié dels programes o models assistencials d’atenci6 integrada en el seu cas i
la implementaciéo dels indicadors seleccionats, i disponibles en els sistemes
d’'informacid, a nivell de centres o arees de salut segons quina sigui la unitat d’analisi.

En relaci6 amb l'avaluacié de la integracié dels serveis sanitaris i socials, TAQUAS
participa des de 2015 en el projecte del programa europeu Horizon2020 SUSTAIN
(Sustainable tailored integrated care for older people in Europe). Durant 2017 dues
iniciatives locals de Catalunya (Integracié Social i de Salut de Sabadell Nord, i el
Programa per a pacients cronics complexos, avancats i geriatrics d’'Osona) van posar
en marxa els projectes de millora que havien dissenyat el 2016 amb l'objectiu de
permetre una atencid més centrada en la persona, tot fomentant la participacié de
persones usuaries de 65 i més anys que viuen a casa en l'elaboracié de Plans
Individualitzats d’Atencio Integrada (PIAl). En dues onades successives de sis mesos,
cada iniciativa va reclutar persones usuaries i els varen convidar a participar en
I'elaboracié del seu PIAIL. AQUAS ha avaluat la implementacié d’aquests projectes de
millora de I'atencié amb I'andlisi dels PIAI, entrevistes a les persones usuaries per poder
copsar la seva percepcio pel que fa el grau de coordinacid i atencié centrada en la
persona dels serveis salut-social, i ha fet el retorn dels resultats als professionals
implicats per tal que poguessin fer un balan¢ de fortaleses i oportunitats de millora de
cara a la segona onada. Aixi mateix, es busca l'objectiu d'assegurar que les millors
iniciatives d'atencid integrada en aquest ambit siguin aplicables i adaptables a d'altres
sistemes sanitaris i regions europees.

Pel que fa a I'avaluacié en I'ambit de les malalties croniques, 'AQUAS forma part de la
iniciativa CHRODIS-Joint Action on Chronic Diseases i la seva continuacié com a
CHRODIS-PLUS (2017-2021) liderant els paquets de treball d’avaluacié de tot el
projecte, tant en termes d’execucidé com de resultats com d'impacte final. Un cop
acabada la primera Accié Conjunta, la Comissié Europea va considerar rellevant poder
implementar les bones practiques en I'atencié a pacients cronics identificades i estendre
el projecte a més paisos. El setembre de 2017 va iniciar-se una nova Accié Conjunta
amb l'ambicié de transformar aquest coneixement en politiques clau. Els elements
vertebradors principals seran els dialegs politics (Policy Dialogues) i I'analisi de la
capacitat de transferir i implementar practiques en entorns diferents dels originals a
través de més de 20 pilots. En concret, les practiques estaran associades a la prevencio
i promoci6 de la salut, abordatge integral dels pacients amb multi-morbiditat, mSalut i la
gestié de la cronicitat en I'entorn laboral. L'AQUAS és responsable de I'avaluacio del


http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/innovacio_projectes_internacionals/altres_projectes_internacionals/sustain/

projecte en global i les principals tasques realitzades el 2017 han estat: definir el pla de
monitoratge del projecte, donar retorn critic sobre tots els lliurables i materials elaborats
fins al moment del projecte, aixi com iniciar una analisi de I'impacte del projecte europeu
que va precedir a l'actual (JA CHRODIS). En aquest sentit, 'AQUAS va ser també
responsable de l'avaluacié del projecte, i es van acabar els informes d’avaluacio i
satisfaccio del projecte a la finalitzacié del mateix, el febrer de 2017.

En aquesta linia d’avaluacid, 'AQUAS també lidera el grup de treball sobre avaluacio de
la segona Accié Conjunta sobre la deméncia (ACT ON DEMENTIA, 2016-2019),
projecte europeu que té dos fases: a) identificar millors practiques i b) implementar-les.
Durant 2017, s’han identificat millores practiques fruit de diverses revisions de
I'evidencia, entrevistes i enquestes online a persones clau en les 4 arees d’interés del
projecte: 1) diagnostic i suport post-diagnostic, 2) crisis i coordinacié assistencial,
3) qualitat de les residencies i institucions sociosanitaries i 4) les comunitats amigables
amb persones que viuen amb demencia i els seus cuidadors. L'equip de 'AQUAS ha
valorat els estandards de qualitat metodoldgica dels productes derivats (diferents
informes) en base a I'establert en el pla d’avaluacid. Un dels rols de 'AQUAS és avaluar
l'impacte de les accions derivades del projecte. S’ha fet una proposta de com valorar a
curt, mig i llarg termini que les recomanacions i accions derivades del projecte millorin
I'atencid, politiques, sistemes d’'informacio i, en consequéncia, la qualitat de vida de les
persones que viuen amb demencia i els seus cuidadors.

Generacio d'evidencia a partir de registres sanitaris

Generar evidéncia per a I'avaluacié i la millora de la qualitat assistencial a través de la
informacid provinent dels registres. Ajudar a generar I'evidencia adequada al llarg del
cicle de vida de la tecnologia i, quan se’n requereixi més, desenvolupar les
eines/instruments que ajudin a la recol-lecci6 i I'Us de dades d'alta qualitat que es
considerin rellevants per la diversitat d’actors i organitzacions d’interés del sistema.

Destaca en aquesta linia la tasca desenvolupada en el marc del Registre
d’artroplasties de Catalunya (RACat). Durant el 2017 s’ha comencat a fer efectiva la
transicié des d'un registre de caracter voluntari a un registre obligatori pel que fa a les
dades que es consideren més rellevants, aspecte que ha de millorar I'exhaustivitat de la
informacio i estd permetent avaluar la reordenacié assistencial que el CatSalut ha
endegat en relaci6 a les artroplasties de més complexitat. En aquest sentit, s’ha portat
a terme una analisi amb la publicacié d’'un informe sobre aquesta reordenacié d'alta
especialitzacio a Catalunya i s’ha desenvolupat una altra eina interactiva coneguda com
els Mapes virtuals de fluxos. Aquests mapes permeten conéixer els moviments que
es produeixen entre la zona de residencia dels pacients i els hospitals publics catalans
on han estat intervinguts. També permeten saber si els fluxos que s’estan produint
responen a les arees d’'influéncia dels hospitals i a la reordenacié assistencial definida
per la instruccié. D’altra banda, s’ha creat un grup de treball amb especialistes clinics
per valorar la idoneitat d’incloure en el RACat les artroplasties d’espatlla, intervencio
que cada vegada és més freqiient en el nostre entorn, i que altres registres



internacionals també la incorporen per monitorar-ne els resultats. S’han seguit fent
també diverses publicacions i comunicacions nacionals i internacionals per difondre
arreu els resultats dels més de 10 anys del registre i on destaca una seérie d’'informes
dedicats als biomaterials de les protesis amb la col-laboracid dels especialistes
assessors del RACat i I'informe global 2005-2014 en angles.

Impuls del desenvolupament de terminologies i classificacions
internacionals, aixi com d'indicadors i estandards en salut

Impulsar els desenvolupaments en els ambits de les terminologies i classificacions
internacionals per a l'estructuracio i analisi de la informacié sanitaria generada pel
sistema, aixi com la identificacié i promoci6 de I's adequat d’indicadors i estandards de
salut i serveis sanitaris.

En aquesta linia cal destacar I'activitat duta a terme en relaci6 amb la designacio de
'AQUAS com a centre col-laborador, el CC-BCN (Espanya), de la xarxa de la
Familia de Classificacions Internacionals (FCI) de I'OMS (WHO-FIC Network).
Durant el 2017 s’ha seguit col-laborant en la traduccio al castella de la nova versié
(11a edicio) de la Classificacié Internacional de Malalties (CIM-11) i en el pilotatge
d’aquesta nova versié amb la participacio dels diversos experts de societats cientifiques
(Societat Catalana de Documentacié Medica i Sociedad Espafiola de Documentacio
Médica) i altres entitats locals i estatals que conformen el membres del centre
col-laborador. Cal destacar en aquest sentit I'estreta col-laboracié que s’esta duent a
terme amb la xarxa RELACSIS (Xarxa Llatinoamericana i del Carib per a I'Enfortiment
dels Sistemes d'Informacié de Salut) que inclou una xarxa especifica promoguda per
I'Organitzaci6 Panamericana de la Salut (OPS/OMS-FIC) per al desenvolupament,
disseminacio, implementacio i actualitzacié de I'FCl en els paisos de la regio de les
Ameriques (Red Ibero-FIC).

Finalment, ’TAQUAS ha participat activament en les activitats del Programa d’Avaluacio
de Serveis de Salut del CIBERESP (CIBER d’Epidemiologia i Salut Publica), que
promou el subprograma estratégic sobre Carrega Sanitaria i Social de les Malalties
Cronigues. També s’han desenvolupat activitats dins de la Red de Investigacién en
Servicios Sanitarios en Enfermedades Cronicas (REDISSEC), xarxa que promou la
recerca col-laborativa d’ambit estatal i financada igualment per lInstituto de Salud
Carlos Il



En el marc estrategic de 'AQUAS, I'Observatori del Sistema Sanitari de Catalunya
(OSSC) té com a missié d'afavorir la transparéncia, el retiment de comptes i la generacio
de coneixement del sector salut a Catalunya, posant a disposicid de gestors,
professionals, estudiosos, ciutadans i administracio, la informacié necessaria amb
imparcialitat, credibilitat i rigor.

D’acord amb la seva missio de generar coneixement Util pel sistema sanitari, 'TOSSC
desenvolupa diferents productes entre els quals destaca la Central de Resultats. La
Central de Resultats del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) té la missié de mesurar, avaluar i difondre els resultats assolits, en 'ambit de
I'assistencia sanitaria, pels diferents agents integrants del sistema sanitari d’utilitzacié
publica. Els objectius que persegueix la Central de Resultat son la millora dels resultats
dels proveidors mitjancant la comparacio entre centres sanitaris i el retiment de comptes
a la ciutadania, és a dir, el benchmarking i la transparéncia.

Aquest any es publiquen per sisé any consecutiu els resultats nominals relatius al 2016
dels centres hospitalaris i d’atencié primaria del sistema integral d'utilitzacié pablica de
Catalunya (SISCAT), per cinqué any en el cas dels centres sociosanitaris i de salut
mental, i per segon anys en el cas de salut publica i de I'informe territorial. L’edici6 dels
informes de la Central de Resultats d’aquest any incorpora com a novetats I'edicié de
l'informe de formacio sanitaria especialitzada i d’emergéncies médiques.

Les taules amb els valors de tots els indicadors es mostren centre per centre -tret
diferencial de Central de Resultats-. Com altres anys, tots els informes inclouen
experiéncies innovadores que permeten millorar els bons resultats assistencials,
incloses a I'Observatori d’Innovaciéo en Gestié de la Sanitat a Catalunya, I'opinié de
persones expertes, i dades separades per dones i homes, responent a la Llei 17/2015,
del 21 de juliol.

Conscients de la importancia de transmetre la informacio sobre el sistema sanitari a la
ciutadania, es presenta en format d'infografia un resum de la informacié inclosa als
informes, que ha estat cocreada amb la ciutadania.

Com a altres anys, I'analisi dels resultats d’aquest informe pot aprofundir-se mitjancant
els fulls de calcul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya, aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes que, complint amb els
estandards internacionals del W3C, es posen a disposicié de tothom al lloc web de la
Generalitat de Catalunya.

Paral-lelament a I'edici6 dels informes, s’han publicat nous monografics que s’afegeixen
als publicats fins ara. Aquests documents, més breus, es focalitzen en temes especifics
que es tracten amb major profunditat: I'impacte de l'euro per recepta sobre els



medicaments dispensats a les oficines de farmacia de Catalunya segons grups de
medicaments, 'estat de situacié del TDAH a Catalunya, I'evolucié de la utilitzacié de
serveis sanitaris i del consum de farmacs 2008-2015, i els 10 anys del VINCat.

Des del seu inici, els professionals sempre han tingut un paper molt important en la
Central de Resultats. El projecte compta amb un comite d’experts que vetlla des d’'un
punt de vista cientific i técnic per la qualitat dels informes, i de grups de treball per a
cada informe, en qué es discuteixen els indicadors i es fan propostes de millora, aixi
com una comissié técnica, formada per persones representants de les diferents
patronals.

Enguany, i a gracies a la intermediacio de I'’Academia de Ciéncies Mediques i de la Salut
de Catalunya i de Balears, s’ha fet un pas actiu per contactar amb les societats
cientifiques, sobretot amb la CAMFIC-Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental i la Societat Catalana de
Psiquiatria Infantojuvenil. La relaci6 amb aquestes societats esta permetent donar
encara més solidesa als indicadors analitzats, aixi com una difusié6 més gran entre els
professionals.

També s’ha fet un esfor¢ per tal de difondre la Central de Resultats entre la comunitat
cientifica i professional, i s’ha presentat el projecte al congrés de la semFYC, a la reunio
cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, al Congreso Nacional de Atencién
Sanitaria al Paciente Croénico, al Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria,
al congrés de Geriatria i Gerontologia, i a la International Conference of Integrated Care.
L’'OSSC és també el marc en qué observatoris de tematiques especifiques han
d’incloure els seus productes i serveis. El 2017 I'Observatori sobre els efectes de la crisi
en la salut s’enfoca en analitzar les diferéncies en la salut, la utilitzacio de serveis
sanitaris publics i el consum de farmacs, utilitzant informaci6 individual de tota la
poblacié de Catalunya, segons nivells socioeconomics, estratificant alhora per sexe i
grups d’edat, i prestant atencié als grups més vulnerables. Es destacable que la
classificacio dels nivell socioeconomics es realitza a partir dels trams de renda del
copagament farmaceutic i la informacio disponible de les prestacions economiques de
la Seguretat Social.

L’OSSC manté el seu compromis de posar a disposicié de tothom fitxers de dades
sanitaries publiques, amb un format estructurat i entenedor per tal que siguin facilment
reutilitzables i aixi garantir la transparéncia a la ciutadania. En relacié a aquest tema,
'any 2017 es va organitzar, el tercer taller sobre dades obertes. Després d'haver
conegut, en edicions anteriors, el que son les dades obertes i les técniques per
editar-les, i les eines de representacié grafica -en concret, els mapes-, en aquesta
darrera edicio, el taller es dedicara als nous formats visuals i narrativa multimedia,
organitzat juntament amb Iniciativa Barcelona Open Data.

En aquest afany de I'OSSC de preparar productes d'informacié per a la presa de
decisions i les politigues sanitaries, i per tal de facilitar la realitzacié del diagnostic
comunitari en el marc del PINSAP i de TENAPISC, durant el 2017 s’han comencat a



treballar en la seleccio i elaboracié d’un conjunt d’indicadors basics a nivell d’ABS, per
sexe i territori, que permetran als professionals realitzar un informe de salut de forma
agil i sistematica.

A més de les tasques de difusié i generacié de coneixement a partir de dades de salut,
I'OSSC és la unitat de '’AQUAS encarregada de la interlocucio del Departament de Salut
amb I'ldescat. L'encarrec inclou la coordinacio de les estadistiques oficials que es duen
a terme per part del Departament de Salut i les empreses publiques adscrites, aixi com
el seguiment del compliment de les obligacions legals derivades de la realitzacio
d’estadistica oficial. L’'OSSC també centralitza les peticions de dades sanitaries
procedents de I'ldescat i realitza tasques d’assessorament sobre normativa estadistica
a les diferents unitats del Departament de Salut que ho requereixen.

L’Observatori d’'Innovacié en Gestio de la Sanitat a Catalunya és I'instrument aglutinador
de les iniciatives innovadores en gestié implementades en I'ambit de la salut, del sistema
sanitari catala i d'altres paisos. El seu objectiu és recollir, validar i donar valor al
coneixement generat, principalment, en el sistema sanitari de Catalunya, a partir de les
iniciatives innovadores (experiéncies innovadores, aliances estratégiques i millors
practiques) que s’estan desenvolupant en I'actualitat.

L’OIGS ofereix un portal puablic on publicar i visualitzar iniciatives innovadores en gestio.
Per a les organitzacions, aquest espai public permet fer pabliques les experiencies i tenir
resso en altres col-lectius, de manera que se’n puguin derivar col-laboracions amb altres
entitats, crear sinergies, projectes conjunts, contactes internacionals, entre d'altres. Per
a altres institucions, I'OIGS és un marc de referencia per detectar iniciatives innovadores
i tendéncies.

L'OIGS compta, també, amb un portal col-laboratiu —“Comunitat d’Innovacié’— que
facilita la interaccio entre els professionals que comparteixen les seves experiencies i
altres usuaris registrats que estiguin interessats en la innovacié en gestio.

La possibilitat de presentar les experiencies que generen valor en el sistema sanitari i
poder compartir-les dins de la comunitat d’innovacio fa que I'OIGS esdevingui un lloc de
contacte i trobada amb experts per solucionar temes practics o reptes i que aixd suposi
un benefici per a tots els agents implicats.

La comunitat d'innovacié permet identificar les experiéncies que poden formar part de
potencials grups d’interes. El fet de crear grups d’interés té com a objectiu oferir un forum
més especific sobre un tema en concret per compartir informacié, identificar noves
experiéncies d’'aquella tematica o bé planificar activitats com poden ser tallers d’'interés
per a les diferents organitzacions. Aixi mateix, L'OIGS desenvolupa i llenga reptes
concrets que poden estar relacionats amb diferents convocatories de finangament pablic
dins del sistema sanitari.

Durant el 2017 I'OIGS ha desenvolupat, millorat i consolidat la plataforma, amb una
comunitat formada per 1621 usuaris i un banc d’innovaci6 amb 400 experiéncies



innovadores. L’activitat predominant durant I'any 2017 ha estat l'autoavaluacio i
avaluacio de les experiencies: un total de 40 autoavaluacions presentades pels
responsables de les experiencies van ser avaluades pels avaluadors de I'AQUAS,
donant pautes metodologiques a totes aquelles que no superaven l'avaluacié per
certificacid. Tant sols 4 experiéncies han rebut la certificacié essent el nhombre total
d’experiencies certificades 66.

Amb l'objectiu de potenciar el nombre de practiques certificades de I'OIGS, aixi com
d’'impulsar el coneixement de 'OIGS com a eina d’avaluacio al conjunt del sistema de
salut Catala, 'OIGS esta desenvolupant activitats formatives dirigides a persones claus
dels centres sanitaris de Catalunya. En particular, durant la tardor de 2017 es va portar
a terme l'activitat de formacié continuada "Innova i Avalua", acreditada pel Consell
Catala de la Formacié Continuada de les Professions Sanitaries amb 2,0 crédits.
L’objectiu principal d’aquesta activitat docent era formar i donar les eines necessaries
per tal de poder desenvolupar de forma adequada l'avaluacio i la innovacié en els
centres sanitaris. De manera complementaria, a la plataforma de I'OIGS es va crear un
apartat de grups especificament destinat als participants al curs de formacid, com a
“agents d’avaluacid” del sistema de I'OIGS.

També es va portar a terme una enquesta de satisfaccié pels usuaris de I'OIGS.
L'objectiu de I'enquesta era identificar el coneixement dels usuaris de I'OIGS i la seva
experiéncia per tal d’identificar punts de millora.



Durant I'any 2017 I'AQUAS —per
encarrec del Departament de Salut-
ha posat en marxa el Programa
Public d’Analitica de Dades per a
la Recercai la Innovacio en Salut
(PADRIS).

L'objectiu d'aquest Programa és
posar a disposicid6 dels equips
investigadors les dades del sistema
de salut despersonalitzades i
relacionades per maximitzar la seva capacitat de recerca. Es persegueix, doncs,
escurcar els temps de realitzacié dels estudis, reduir els costos i millorar els resultats
de la recerca amb el proposit de que els nous coneixements que es generin
repercuteixin, en el menor temps possible, en la millora de la salut de les persones.

Tal com esta previst en el Programa, 'AQUAS ha comencat a funcionar com a “punt
d’intercanvi” entre els centres de recerca i els organismes responsables de les dades,
garantint, en tot moment, el respecte per la legislacio vigent i els estandards de seguretat
necessaris.

Mitjancant el projecte PADRIS, els investigadors dels centres acreditats de recerca
CERCA, els agents del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) i els centres de recerca universitaris publics o sense anim de lucre, poden
accedir a més i millors dades, investigar i incidir com mai en la salut de les persones.
Ara bé, la utilitzacio de les dades agregades dels ciutadans, les anomenades “big data”,
ha plantejat des del principi del programa, importants reptes de regulacié etica i
normativa.

Tal i com s’havia planificat inicialment, a I'any 2017 s’han definit els fonaments de
governancga, transparencia i sostenibilitat del Programa.

De fet, des del seu comencament, el Programa PADRIS s’ha dotat d’'una solida base
legal, d’'uns principis etics — uns principis inspiradors que son també el fonament del
nostre sistema public de salut i que regeixen l'actuacié de professionals i entitats
implicats en el Programa -, dels procediments i directrius per respectar-los, aixi com dels
organs garants que vetllen per la seva correcta aplicacio.

Al mateix temps s’han definit el model operatiu, organitzatiu i la infraestructura técnica i
analitica necessaris per implementar el programa.



Des de la vessant operativa s’ha definit els processos necessaris per a que els
investigadors puguin realitzar els estudis de recerca, utilitzant les dades relacionades
anonimitzades de la ciutadania acotant cas per cas els riscos de reidentificacio.

Des de la vessant organitzativa, el Programa s’ha dotat dels recursos tecnologics,
humans i de suport especialitzat per tal de proporcionar dades relacionades
anonimitzades i serveis d’'analisi estadistica, incorporant les competencies necessaries
per comprendre les necessitats de la investigacio cientifica. EI mix competencial
resultant ha integrat competéncies técniques i de gesti6 amb el suport transversal
d’especialistes en Gestio del Canvi, Seguretat de dades i Consultoria IT.

Al marge de I'esfor¢ que ha suposat el disseny i la implantacié del model estratégic,
organitzatiu i operatiu del Programa i de la plataforma tecnologica necessaria per una
gestio eficient de les cohorts de dades generades, durant el primer any d’operacions
s’han atés més de 100 peticions relacionades amb l'accés a les dades del Sistema de
Salut.

Aguestes sol-licituds fan referéncia a ambits molt diferents relacionats amb la utilitzacio
per la recerca de la informacio de salut. Des de consultes puntuals i/o assessorament
sobre aspectes normatius o legals com ara la definicié o gestié de documents i la seva
tramitaci6 fins als procediments per accedir a técniques de tractament o millora de la
qualitat de les dades o la realitzacié de models predictius.

En el que fa referéncia a les cessions de dades anonimitzades s’han generat 35 cohorts
corresponents a diferents estudis proposats per investigadors adscrits a Centres
acreditats o atenent a necessitats del propi Departament de Salut, Servei Catala de la
Salut i ICS. Cal remarcar que aquestes cohorts s’han desenvolupat responent a una
diversitat molt gran de ambits de la recerca en salut.

Programa PADRIS:
sol-licituds amb cessié de solficituds
dades finalitzades per

ambit de recerca (2017)

Total general 35

Aixi mateix la informacié que s’ha relacionat per la construccié de les cohorts respon a
una gran diversitat de fonts de informacié: diagnostics i procediments, analitiques,
registres de patologies especifiques, caracteristiques socioecondomiques, prescripcid
farmaceéutica, mortalitat, imatge médica, etc. |, per tant, amb volums de informacio i
numero de atributs molt diferents.



També es important remarcar que, en moltes ocasions, I'accés al coneixement de les
fonts de informaci6 del Programa ha comportat la revisio i enriquiment de molts dels
plantejaments i protocols. En el decurs de la generacié de les cohorts la col-laboracié
entre les equips de recerca i els especialistes de I'AQUAS ha estat fonamental per
millorar qualitat de la informacié i la seva analisi aixi com, en general, el resultat dels
estudis.

Els principis rectors establerts del Programa PADRIS posen un émfasi especial en els
principis étics i d’entre aquests, especificament:

e El respecte a les persones tractades com agents autonoms als que cal comunicar
amb claredat el projecte per que se’n puguin formar una opinid.

e La solidaritat de pacient a pacient, promovent la participacio solidaria dels usuaris
del Sistema de Salut que contribueixen amb les seves dades anonimitzades a
impulsar la recerca, la planificacio i I'avaluacio sanitaria en pro del bé coma.

e Lajusticia, prioritzant els projectes quin objectiu es resoldre problemes rellevants en
salut, especialment els de les poblacions més vulnerables.

e La eficiencia, amb un financament sostenible i millorable

e La transparéncia ens els criteris d’aplicacié del programa , la seva configuracio, la
formacio6 dels seus organs i I'autoria i la disseminacio del impacte de la recerca.

e La recerca responsable per millorar la relacié entre la ciéncia i la innovacié amb la
societat

e La proteccié de dades personals garantit la privacitat de les dades per garantir els
drets de la ciutadania.

Per donar rendiment de comptes del compliment d’aquests principis es imprescindible
la realitzaci6 de les actuacions necessaries per garantir la transparéncia i la
disseminacié dels resultats del programa.

En aquest sentit s’ha realitzat una primera memoria del PADRIS que recull els aspectes
principals de la posada en marxa i primeres actuacions dels Programa i s’han fet algunes
actuacions de difusio:

¢ Video divulgatiu: dades sanitaries de Catalunya.
e Pagina web amb informacio en tres idiomes.
e Publicacions al blog de 'AQUAS.

o Material divulgatiu per explicar internament i externament el circuit que permet la
reutilitzacié de les dades de forma segura un cop anonimitzades, els objectius del
Programa PADRIS i els beneficis pels col- lectius involucrats.

e Presentacions en diferents formats en tres idiomes.

e Disseminaci6 en esdeveniments nacionals i internacionals



En el decurs d'aquest any 2017 també s’ha iniciat la definici6 de I'estratégia de
transparencia i disseminacio prevista per la Fase 2 del Programa -2018-.

Les linies principals de la qual son:

e GOVERNANCA. Es dirigeix als centres acreditats i té com a objectiu la participacio
/ involucracié del organs directors de cada centre.

e COORDINACIO. Desenvolupament del material comunicatiu i dels mecanismes
d’interlocucio directe per a que els centres puguin informar els seus equips
investigadors respecte al Programa.

e CONTACTE DIRECTE. Desenvolupament dels continguts i dels mecanismes de
seguiment per a que es pugui informar respecte al Programa, sigui presencialment
0 mitjangant canals de comunicacio directe.

e CONTINGUTS | XARXES. Desenvolupament de continguts dirigits als ciutadans des
dels canals més adequats per que tothom conegui les avantatges i implicacions de
I'is de les seves dades anonimitzades per a la investigacio.



RECERCA EN SALUT

Avaluacio de larecerca en ciencies de la salut

Pel que fa a I'ambit de la recerca en ciéncies de la salut I'activitat desenvolupada es pot
dividir en:

Gestio i avaluacio dels projectes de la convocatoria de La Marat6 de TV3

La gestio del procés d’'avaluacié dels projectes presentats a la convocatoria d’ajuts a la
recerca de la Fundacio La Marato de TV3 sobre Ictus i lesions medul-lars i cerebrals va
servir per distribuir 9.686.188 € entre 36 projectes finalment seleccionats. A la
convocatoria es van presentar 100 projectes, 26 dels quals van ser rebutjats per un
comite ad-hoc. Durant el procés d’'avaluacié de la convocatoria, es van avaluar un total
74 projectes per part de 47 experts internacionals. A la darrera fase del procés de
seleccid, van participar un grup de 6 avaluadors que conformava el panell d’experts que
va dur a terme la seleccio final dels 36 projectes finangats.

Projectes prioritaris (n=36)
per finangament i no
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prioritaris per financament .
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Avaluacio de memories de seguiment dels projectes de La Marato de TV3

El 2017 es van avaluar un total de 130 memories (18 de cancer, 52 de
neurodegeneratives, 42 de malalties del cor, 1 de dolor cronic, 1 de medul-lars, 16 de
transplantaments).

Gestio i avaluacio6 dels projectes de la convocatoria PERIS

El procés d’avaluacio de la segona convocatoria del PERIS (convocatoria PERIS 2018,
avaluada el 2017) va permetre repartir 8.189.631,62 €, generant llocs de treball per
30 cientifics i tecndlegs durant tres anys. A més, 28 professionals d’infermeria i/o
fisioterapia i 31 facultatius especialistes han pogut alliberar hores de la seva carrega
assistencial per fer recerca. També s’han finangat 20 projectes de salut mental. En total,
109 de les 341 sol-licituds avaluades per quatre comissions tecniques d’avaluacié van
resultar financades.
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Avaluacio de seguiment de la convocatoria PERIS 2017

A patrtir del juliol del 2017 s’han avaluat les memories de seguiment de la convocatoria
PERIS 2017 (primera convocatoria). Aixdo ha comportat la doble avaluacio (juliol i
novembre) del seguiment dels 183 expedients financats. El seguiment de la
convocatoria també inclou els informes de renuncies, canvis de centres o incidencies
diverses derivades de la gestioé de la convocatoria.

Prioritzacio de projectes i beques per I'IDIBELL
L'’AQUAS ha dut a terme la prioritzacioé de candidatures de I'IDIBELL per a presentar-se
a les convocatories Programa post-MIR HUB i Intensificacié IISCIII.

Premi a la trajectoria investigadors als centres d’assistencia sanitaria de I'Institut
Catala de la Salut

L’AQUAS ha gestionat i avaluat els candidats als Premi a la Trajectoria Investigadora
gue convoca l'Institut Catala de la Salut (ICS) en les categories dinvestigadors
d’hospitals i d’investigador o investigadora jove, aixi com el premi a la trajectoria
investigadora infermera.

Sistema d’avaluaci6é de la recerca en salut, SARIS

Presentacio del Sistema d’avaluacio de la recerca en salut, SARIS

El 28 de juny del 2017, es va presentar el Sistema d’avaluacié de la recerca en salut,
SARIS dins de la Jornada Resultats i Impacte de la Recerca en Salut. En aquesta
mateixa jornada es van presentar també els informes de la Central de Resultats de dels
Instituts i Centres de Recerca en Ciencies de la Salut i de la Central de Resultats de
Recerca del PERIS, aixi com una sessio especial sobre Health research strategies and
impact: the perspective of biomedical translational institutes. El desplegament operatiu
del SARIS es divideix en tres eixos: el retiment de comptes, I'analisi i la implicacio dels
actors.
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Esquema del SARIS
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Tercer informe de la Central de Resultats dels Instituts i Centres de Recerca en
Ciéencies de la Salut

Es va presentar les dades nominals dels centres i instituts de recerca en ciéncies de la
salut per els any 2014 i 2015 en la qual han participat 20 centres de recerca biomédica.
Com a novetats s’ha donat més pes a la distribucié per geénere i edat dels diferents perfils
i a les xarxes de col-laboracio entre els diferents centres i instituts. En la presentacié de
l'informe es van incloure els 0scars sénior, jove i ‘millor centre/institut’.

Central de Resultats de Recerca del PERIS. Dades any 2017

El juny del 2017 es va presentar la Central de Resultats de Recerca del PERIS, I'informe
gue ret comptes de I'Us responsable dels recursos i oportunitats de recerca generades
amb la convocatoria PERIS 2017 (primera convocatoria).
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Infografia resum dels resultats de I'avaluacié ex-ante de la primera convocatoria PERIS (2017)
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Jornada SARIS amb infermeres beneficiaries del PERIS 2017

El 9 de novembre del 2017 es va dur a terme la primera jornada amb infermeres
beneficiaries del PERIS, dins l'eix d’implicaci6 dels actors del SARIS (Sistema
d’Avaluacio de la Recerca i Innovacio en Salut). La jornada es va desenvolupar a partir
de tres eixos diferenciats. D'una banda, una presentacié al voltant de per quée cal
preocupar-se per I'impacte social de la recerca. A continuacié es va fer una analisi del
context de la recerca en infermeria. Finalment, es van fer activitats en grup i individual
sobre deteccio d’actors influents i estratégies de comunicacié amb els diferents actors.

Imatges de la jornada SARIS amb infermeres beneficiaries del PERIS 2017 (primera convocatoria)

Impacte de la recerca realitzada a I’hospital universitari de la Vall d’Hebron en
I’assisténcia sanitaria

En aquest estudi s’ha abordat de manera exploratoria la capacitat que té la recerca que
es fa a I'Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron (HUVH) de transcendir en millores
assistencials i sanitaries. S’han recollit 17 casos identificats com a bons exemples de
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recerca duta a terme en les dependencies de 'HUVH que han portat a millores en la
prevencio, en el diagnostic i en el tractament de malalties. També s’han identificat, de
manera exploratoria, una seérie de factors facilitadors de I'éxit en els resultats
assistencials deguts a la recerca duta a terme i les possibles implicacions per a I'hospital.

S’ha iniciat el projecte CRISH amb I'objectiu principal de reunir els actors clau del sector
sanitari, inclosos els pacients, per tal que aprenguin cocrear processos, productes o
serveis innovadors que promoguin o millorin la salut de les persones mitjangant la
identificacioé de necessitats no satisfetes. El projecte, financat per 'EIT Health, es realitza
amb la col-laboracié de I'Hospital Clinic de Barcelona, I'Institut de Salut Global de
Barcelona (ISGlobal), I'mperial College London, la Université Grenoble Alpes, la
Universitat de Barcelona, Fundacié Bancaria Caixa d'Estalvis i Pensions de Barcelona,
la "Caixa", i I Institute for AIDS Research — IrsiCaixa. S’han realitzat quatre edicions del
curs; una pilot a Barcelona, una segona a Barcelona, una tercera a Londres i una quarta
a Grenoble.

El Ministeri d’Economia, Industria i Competitivitat ha financat aquest projecte que es
portara a terme amb la col-laboracid6 de llnstituto de Gestion de Innovacion y
Conocimiento (INGENIO) i la Universitat Politecnica de Valéncia.

La 5a i ultima edicié de I'Escola Internacional d’Avaluacié de I'lmpacte Social de la
Recerca es va realitzar durant l'octubre de 2017 a Favrholm (Dinamarca).
L’esdeveniment fou organitzat per la Novo Nordisk Foundation. Aquesta escola fou
fundada per AQUAS, AIHS i RAND Europe. En aquesta edicié van participar més de
70 alumnes, pertanyents a 23 paisos diferents. Les diferents edicions d’'ISRIA han
contribuit a millorar les competéncies, el coneixement i I'experiéncia sobre I'avaluacio
de l'impacte de la recerca dels més de 450 professionals de tot el mon que han participat
en les diferents edicions i ha enfortit el desenvolupament d'una xarxa internacional i
interdisciplinaria d'avaluacio d'impacte de la recerca.



Les noves estratégies dels serveis sanitaris plantegen I'atencié centrada en les persones
com a eix vertebrador de les seves politiques sanitaries. Aquest model reconeix que la
persona estigui i se senti en el centre del sistema, per tant cal coneixer les necessitats,
prioritats i expectatives de les persones (pacients i ciutadania) i comptar amb la seva
participacid. Aixi, tant I'apoderament de les persones en la cura de la seva salut, com
disposar d'informacié completa, adequada, comprensible sobre el que suposa la
salut/malaltia, dels beneficis i riscos de les intervencions sanitaries i del sistema sanitari,
ha de permetre prendre decisions sobre la salut en un context de llibertat.

D’altra banda, vivim en una societat extremament medicalitzada pel que fa a la salut.
S’interpreta que com més, millor, oblidant que qualsevol intervencié medica a més del
beneficis suposa un risc. Per tant, sempre s’han de sospesar les dues balances per tal
que els beneficis superin en escreix els riscos.

En aquest context, 'AQUAS generadora de coneixement per a la presa de decisions ha
creat 'ambit de I'atencié centrada en les persones per promoure la participacié de les
persones en el disseny i continguts dels diferents productes i serveis que proveeix
'AQUAS, aixi com també adaptar el coneixement existent per fer-lo entenedor per a
tothom.

Destaquen com a linies d’accio referents d’aquest ambit:

e Elaborar recomanacions per evitar practiques cliniques de poc valor i contribuir a la
millora de la qualitat de l'atencié sanitaria i la sostenibilitat del sistema sanitari, en
la mesura que permet alliberar recursos que poden ser destinats a d'altres
intervencions efectives, incrementant aixi el valor dels recursos disponibles.

e Desenvolupar eines de suport a la presa de decisions compartides per coneixer les
diferents opcions de maneig, tractament, avaluacié de riscos i beneficis i que les
persones (sanes o malaltes) pugin prendre decisions informades, responsables i
compartides amb els professionals de la salut.

¢ Fomentar I'aprenentatge i capacitacio en salut entre els professionals: posant emfasi
en la cultura avaluativa i metodologia de la recerca en general i facilitar la
interpretacié d'estadistiques i probabilitats, informant de manera numéricament
entenedora els beneficis i riscos de les intervencions.

e Col-laborar amb la ciutadania i pacients per conéixer les seves necessitats, valors i
preferencies, aixi com fomentar la participacié dels pacients i la ciutadania en les
estructures de I'’AQUAS en els seus serveis i productes.

Pel que fa a l'elaboracié de recomanacions per evitat I'atencié innecessaria, que
s'emmarca en el Projecte Essencial, destaca la proposta de practiques cliniques de poc
valor realitzada directament pels especialistes de medicina de familia i salut comunitaria



afiliats a la CAMFIC, mitjan¢ant una enquesta online. Les 551 practiques de poc valor
van ser revisades segons criteris de seleccio explicits pel comite cientific de la Jornada
d'Implementacié de I'Essencial, essent seleccionades 259. D'aquestes es van escollir
les 12 més rellevants, per ser prioritzades per votacio a temps real amb una eina online,
pels assistents de la jornada. Les recomanacions de I'Essencial de lI'any 2018 es
basaran en les practiques prioritzades en aquesta jornada. Aquesta experiéncia va ser
reproduida en la Il Jornada d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva del 30 de
novembre.

Aixi mateix, el 19 d'abril es va celebrar la Jornada d’'Implementacié del projecte
Essencial amb el lema “Més no sempre és millor: evitem practiques cliniques de poc
valor” amb l'assisténcia de mes de 700 professionals de I'atenci6 primaria. L'objectiu de
la jornada va ser posar en valor les iniciatives que s’'estan duent a terme el equips
d’atencié primaria per incorporar les recomanacions de I'Essencial.

Pel que fa al pilot d'implementaci6 de les recomanacions amb 18 mesos de seguiment,
es van incorporar 21 (pilot 3) i 14 (pilot 4) equips d’atencié primaria, de les regions
sanitaries de Girona i Catalunya Central, respectivament, assolit el nombre de 147
d’EAP participant en la implementacio.

En finalitzar I'any a la web del projecte hi havia publicades 63 recomanacions amb la
participacié de 25 societats cientifiques, amb 32 videos i 22 recomanacions elaborades
i dirigides a pacients.



L’AQUAS ha seguit apostant fermament pel reconeixement de la seva tasca a nivell
internacional. Un dels resultats d’aquest esfor¢ ha estat I'increment de la participacio de
I’AQUAS en projectes finangats per la Comissio Europea (CE) com a entitat associada,
aixi com la participacio activa i cada cop mes creixent a xarxes europees i internacionals.

Principals projectes internacionals

Els projectes internacionals en qué participa 'AQUAS s’emmarquen principalment en
tres programes de finangament: el 3er programa de salut de DG SANTE, el programa
marc Horizon2020 i les convocatories d’EIT Health.

Pel que fa a les Joint Action finangades per DG SANTE, ’AQUAS ha seguit treballant en
JA-Dementia, i JA-EUnetHTA ha vist JA-CHRODIS arribar a la seva finalitzacio aixi
com l'inici del projecte JA-CHRODIS PLUS que doéna continuitat a I'activitat del seu
predecessor en el recull de bones practiques en I'abordatge de la cronicitat. També sota
el paraigies d’aquest programa s’ha continuat treballant en el projecte ACT-at-Scale.

Pel que fa al programa marc Horizon 2020, el 2017 va finalitzar el projecte PEGASO-
Personalised Guidance Services for Optimising lifestyle management in teenagers
through awareness, motivation and engagement, que va esdevenir un dels projectes
innovadors en I'ambit d’avaluacio d’intervencions de m-health; mentre que es va seguir
treballant en el projecte SUSTAIN-Sustainable tailored integrated care for older people
in Europe, m-RESIST-Mobile-Therapeutic Attention for Patients with Treatment
Resistant Schizophrenia, KONFIDO Secure and Trusted Paradigm for Interoperable
eHealth Services i LEADER-Looking at Economic Analyses of Drugs and Economic
Recession.

Cal destacar els projectes de compra publica de solucions innovadores (PPI, en les
seves sigles en anglées: Public Procurement of Innovative solutions) i els de compra
publica precomercial (PCP, Pre-Commercial Procurement, en anglés) en qué
s’acumulen el major nombre de projectes finangats externament. En I'ambit de PPI,
’AQUAS ha continuat participant al RITMOCORE (com a coordinadora) i a Thalea Il i
Stop&Go, el qual ha rebut diverses distincions d’ambit internacional com ara el segon
lloc del Silver Economy Awards o el reconeixement com un dels “Top 25 influential
ICT for Active and Healthy Ageing projects”. Pel que fa als projectes de PCP,
TAQUAS ha seguit participant en Antisuperbugs-PCP (com a coordinadora),
MAGIC-PCP i STARS i ha finalitzat amb éxit el projecte DECIPHER-PCP com a
coordinadora, esdevenint un dels primers projectes del seu ambit en completar-se. S’ha
seguit col-laborant també en el projecte ECHORD++, aplicant models de contractacio
d’'innovacio.



Com a resultat de la participacio activa en tots aquests projectes, 'AQUAS ha acumulat
un coneixement amb la voluntat d'impactar sobre el sistema de salut de Catalunya,
d’'aquesta manera s’han fet visibles els instruments disponibles per a la compra
d’'innovacio entre els actors del sistema, que ha permes, per exemple, la realitzacio
d’una convocatoria de projectes PPI propia per part del CatSalut.

Finalment, 'AQUAS és membre de I'EIT Health, entitat creada a instancies de la
Comissié Europea per a afavorir la creacié de projectes innovadors i amb capacitat
generadora amb una durada d’'un any. En el marc d’aquesta associacio, 'AQUAS ha
participat el 2017 en diversos projectes cofinancats en diversos ambits: El projecte
Pre-D The Health Movement explora I'is dels anomenats bons d'impacte social en el
financament de les activitats de promocié de la salut entre persones prediabétiques,
mentre que el CRISH 2, un programa de formacio per al foment de la cocreacié en
serveis de salut. La participacio de I'Agéncia en projectes d’aquestes convocatories
s’estima que creixera en les properes edicions degut a la consolidacié del programa de
financament.



Des de final de 2016, el Departament de Salut i el CatSalut encomanen la integracié
dels informes de la Central de Balancos en el marc de l'actuacié de I'AQUAS com a
generadora de coneixement sobre el sistema sanitari catala. Aixi, actualment la tasca
de la Central de Balancos s’'ubica a '’'AQUAS on es realitza en col-laboracié6 amb el
CatSalut.

A l'any 2017, la Central de Balancos ha elaborat els informes economicofinancers
agregats per linies d’atencié sanitaria i especifics per a cadascun dels centres que
participen a la Central de Balancos amb les dades de I'exercici 2015 i ha revisat les
dades registrades de I'any 2016, per tancar l'informe d’aquest exercici a principis de
2018. Aixi, a part dels informes agregats (10 informes) d’atencié especialitzada
—hospitals—, d’atencié sociosanitaria i de salut mental, s’han trames als centres els
informes individualitzats resums de comandament (114 informes), comparatius
(230 informes), de distribuci6 de ratios (114 informes), de recursos humans
(114 informes) i del Grau d’obsolescéncia dels immobilitzats (58 informes).

En aquesta etapa de restriccions economiques, els informes analitzen la capacitat
d'adaptar-se a I'entorn de la crisi per part del sector. D’acord amb les dades recollides
als informes des de I'exercici 2010 fins el 2015, a la manca de finangament cronic de la
sanitat per part de I'Estat i la pressio de la demanada sanitaria, s’afegeix I'impacte de la
crisi economica general. Aquest context va donar origen a I'aplicacié d’'una série de
mesures de racionalitzacié de la despesa publica, i per tant també de la sanitaria, per
ajustar les despeses als recursos realment disponibles i assolir els objectius de reduccio
del déficit pablic. Aixo va obligar els gestors dels centres sanitaris a ajustar internament
els seus pressupostos. Les mesures de gestid posades en funcionament pels centres
sanitaris en aquest periode han permes adaptar la seva activitat i recursos a I'entorn
economic restrictiu, pero I'impacte en el 2015 de determinats factors aliens a la gestio
dels centres —increments de I'IVA dels productes sanitaris, diferencials de cotitzacions
a la Seguretat Social, principalment- han produit un impuls a la baixa en els resultats.

Un altre impacte que han suposat les restriccions economiques, que posen de manifest
les dades de la Central de Balancos, ha estat la reduccio de les inversions d’una manera
significativa, fet que suposa la necessitat d’anar recuperant el nivell inversor per tal de
millorar la situacio de les infraestructures sanitaries.
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Domingo L, Arias J, Martinez O, Espallargues M, en nom del Registre d’Artroplasties
de Catalunya (RACat). Reordenacido de cirurgia ortopedica i traumatologia d'alta
especialitzacio a Catalunya. Informe 2014-2015.

Domingo L, Arias J, Martinez O, Espallargues M, on behalf of the Executive Commitee
and the Advisory Commitee of the RACat. Catalan Arthroplasty Register. Third report
(2005-2014).

Martinez O, Mora X. Biomaterials: materials metal-lics i el seu Us en cirurgia protetica.

Martinez O, Mora X. Biomaterials: ciment ossi, ceramiques, i el seu Us en cirurgia
protética.

Pons JMV. La melatonina exogena en els trastorns del son: eficacia i seguretat

Pons JMV. Implante endomedular Keep Walking para prétesis externa de apoyo distal
en pacientes con amputacion transfemoral

Pons JMV. La cirurgia robotica: examen de I'evidéncia i I'activitat a Catalunya 2010-
2015.

Sistema d’Avaluacié de la Recerca i la Innovacié en Salut. Central de Resultats de
Recerca. Instituts i centres. Dades 2014-2015.

Sistema d’Avaluacié de la Recerca i la Innovacié en Salut. Central de Resultats de
Recerca. Convocatories PERIS. Any 2017.

Programa public d’analitica de dades per a la recerca i la innovacié en salut a Catalunya
—PADRIS-.

Vizcaino E, Solans M, Adam P, Pons JMV. Procés d'avaluacié dels projectes de
recerca presentats a la convocatoria 2016 de la Fundacié La Maraté de TV3. Ictus i
lesions medul-lars i cerebrals traumatiques.
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Gudiol F, Limén E. VINCat 10 anys. Nim. 24.

Colls C, Ruiz-Mufioz D, Garcia-Altés A. Evolucié de la utilitzacié de serveis i el consum
de farmacs 2008-2015. Num. 25.

Colls C, Pons JMV. Estat de situacié del TDAH a Catalunya, tendéncia i variabilitat
territorial. NUm. 26.

Puig-Junoy J, Garcia Gomez P, Mora T. Impacte de l'euro per recepta sobre els
medicaments dispensats a les oficines de farmacia de Catalunya segons grups de
medicaments. Nam. 27.

Manchén-Walsh P, Espinas JA, Prades J, Torrents A, Aliste L, Pozuelo A, et al. Avaluacié
dels resultats de la concentracio de la cirurgia oncologica digestiva d’alta especialitzacio
a Catalunya: una actualitzacié en qué s'inclou el periode 2014-2015. Nim. 28.



Informes de la Central de Resultats i de 'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
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Ambit hospitalari. Dades 2016.

Ambit d'atenci6 primaria. Dades 2016.

Ambit sociosanitari. Dades 2016.

Ambit de salut mental i addiccions. Dades 2016.
Emergencies. Dades 2016.

Ambit de salut publica. Dades 2016.

Ambit de formacio especialitzada hospitalaria. Dades 2016.
Informe territorial. Dades 2016.

Observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacié. Desigualtats
socioeconOmiques en la salut i la utilitzacié dels serveis sanitaris publics de la poblacio
de Catalunya.

Informes i documents de la Red Espanyola d’Agéncies d’Avaluacié de Tecnologies
Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de Salut (n=7)

1.

Arévalo |, Roqué M. Eficacia de la cirugia ginecolégica roboética comparada con cirugia
laparoscépica.

Centro Cochrane Iberoamericano y Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya. Evaluacion y abordaje de sindrome de fatiga crénica. Actualizacién de las
evidencias cientificas.

Centro Cochrane l|beroamericano y Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya. Evaluacion y abordaje de la fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica.

Diaz Gémez JM, Fulladosa Oliveras X, Cofan Pujol F, Garcia Méndez |, Rodriguez,
Jornet A. Tratamiento sustitutivo renal y toma de decisiones compartides.

Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica sobre el glaucoma de angulo abierto.
Guia de practica clinica sobre el glaucoma de &4ngulo abierto [Versio resumidal.

Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica sobre el glaucoma de angulo abierto.
Guia de practica clinica sobre el glaucoma de angulo abierto [Versié completa].

Inzitari M, Merino Méndez R, Santaeugenia S, Pascual Arce B, Montero Leno A, Sunyer
B, Lopez S, Almazan C. Prescripcion potencialmente inadecuada en dos centros
sociosanitarios segun los criterios START-STOPP.

Altres publicacions i productes (n=26)
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Artrosi de genoll. Decisions Compartides

Diabetis mellitus tipus Il. Decisions Compartides

Antipsicotics en el tractament de I'esquizofrénia. Recomanacié Essencial,
Corticoides via intramuscular en aguditzacions d’asma. Recomanacié Essencial,

Farmacs antiulcerosos en els pacients en tractament amb AINE. Recomanacio Essencial
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Radiografia de sins paranasals en la rinosinusitis en adults. Recomanacié Essencial,

Electroencefalograma en convulsioé febril simple en poblacio pediatrica. Recomanacio
Essencial

Ressonancia magneética en convulsio febril simple en poblacié pediatrica. Recomanacio
Essencial

Radiografia de torax en el diagnostic de la bronquiolitis en infants. Versié pacients
recomanacio Essencial

Els factors de risc de les malalties del cor i de la circulacio. Versié pacients recomanacio
Essencial

Els antibiotics i la rinosinusitis aguda en infants. Versié pacients recomanacié Essencial

Els medicaments per al vertigen de tipus posicional paroxistic benigne. Versié pacients
recomanacioé Essencial

Medicaments per a la febre en infants. Versié pacients recomanacié Essencial
Memoria anual 2016 de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.

4 preguntes que pots fer-me quan entris a la consulta. Projecte Essencial. Adaptat a
partir d'una iniciativa de la Choosing Wisely Canada [infografia]

PADRIS. Informacio al servei de les persones [Infografia]

RACat Informatiu. Butlleti d'informacioé sobre el Registre d’Artroplasties de Catalunya.
NUm. 8, febrer 2017.

Informes de la Central de Resultats. Dades 2016 [infografia].
Jornada de presentacié del projecte PADRIS. [Video]. Jornada del 12 de gener de 2017.
Jornada 'Resultats i Impacte de la Recerca en Salut'. [Video]. Barcelona, 28 juny 2017.

Beta-agonistes de llarga durada en pauta regular i tractament Unic de asma en adults.
[Video Essencial]. Gravacié amb la Dra. Concepcion Cafiete, pneumologa del Consorci
Sanitari Integral.

Medicaments sedants vestibulars als pacients amb vertigen posicional paroxistic benigne
(VPPB). [Video Essencial]. Gravacio amb el Dr. Jose Luis Ballvé, metge de familia de
I'EAP Florida Nord de L'Hospitalet de Llobregat. Institut Catala de la Salut.

PSA en el cribratge del cancer de prostata. [Video Essencial]. Conferéncia a carrec del
Dr. Josep Casajuana, metge dels consultoris de Maslloreng i Rodonya. EAP Alt Camp
Est (Tarragona) de I'Institut Catala de la Salut.

Analisis de sang periddiques anuals en poblacié adulta [video Essencial]. Gravacié amb
la Dra. Blanca de Gispert, metgessa de familia del CAP Trinitat Vella de I'Institut Catala
de la Salut. Versio en catala i en castella.

Radiografia de crani en menors de 2 anys amb traumatisme cranial accidental lleu i risc
moderat de lesi6 intracranial [video Essencial]. Dr. David Mufioz Santanach, pediatre del
Servei d’Urgéncies de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Versio en catala i en
castella.

Tractament de la hiperuricémia asimptomatica [video Essencial]. Dra. Gisela Galindo,
metgessa de familia de 'EAP Primer de Maig de Lleida. Versio en catala i en castella.
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M, et al. Datasets Created in VISCERAL. p. 69-84. Hanbury A, Miller H, Langs G, editors.
Cloud-Based Benchmarking of Medical Image Analysis. Springer Nature; 2017.



Participacio en congressos, jornades i presentacions publiques

Comunicacions orals i posters (N=52)
AMBIT CATALA (n=4)

1. Colls C, Ruiz-Mufioz D, Mias M, Martin N, Garcia-Altés A. Desigualtats
socieconomiques en la salut i la utilitzacié dels serveis sanitaris de la poblacié de
Catalunya: analisi amb dades individuals [comunicacié oral]. A: | Congrés de I'Accié
Social, Inclusid.cat. Vic, juliol 2017.

2. Moharra M, Benitez D, Garcia-Altés A. L'Observatori d’Innovacié en Gestié de la
Sanitat a Catalunya: transferabilitat i suport a les experiéncies en atencié integrada
[comunicacio oral]. A: | Congrés de I’Accié Social, Inclusié.cat. Vic, juliol 2017

3. Samaniego R, Gaviria E, Pons M, Martinez O, Espallargues M. Registre d'artroplasties
de genoll de Catalunya: quina evidéncia recolza a les nostres protesis? [comunicacio
oral]. A: XXX Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
Sitges, maig 2017.

4. Serra V, Pons JMV, Espallargues M. Identificacio de bones practiques en gestio i
atenci6 social i sanitaria a Catalunya [comunicaci6 oral]. A: | Congrés de I'Accié Social,
Inclusié.cat. Vic, juliol 2017.

AMBIT ESTATAL (n=34)

1. Arias J, Mufioz L, Estrada MD, Mias M, Espallargues M. Diferencias entre
modalidades de hospitalizacion a domicilio en Catalufia [poster]. A: XXXV Reunion
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

2. Arias J, Serra-Sutton V, Domingo L, Martinez O, Espallargues M. Incorporacién de
medidas de resultado percibidas por pacientes en el registro de artroplastias de Catalufia
(RACat) [comunicaci6 oral]. A: 11l Jornada Cientifica BiblioPRO. Madrid, febrer 2017.

3. Barberia E, Suelves JM, Colls C, Gallo B, Torralba P, Segl E, Garcia-Sayago F,
Estarellas A, Boher M. Utilizacién previa de servicios sanitarios entre personas
fallecidas por suicidio en Tarragona (Catalufia) [poster]. A: XXXV Reunién Cientifica de
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

4. Caro J. Prescripcion de hipolipemiantes en pacientes con riesgo cardiovascular
moderado y bajo en atencion primaria [comunicacid]. XXXV Congrés de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) i XIX Jornades de la Societat Catalana de
Qualitat Assistencial (SCQA). Tarragona. 20 octubre 2017.

5. Dedeu T. Datos de las personas para el beneficio de las personas y el bien comdn
[comunicacié orall. A: XXXV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

6. Domingo L, Arias J, Martinez O, Nardi J, Puig LI, Espallargues M. Impacto de la
comorbilidad sobre el riesgo de revisién a corto plazo en artroplastias totales de rodilla
[comunicacié orall. A: XXXV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

7. Domingo L, Martinez O, Arias J, Serra-Sutton V, Mufioz L, Nardi J, Puig LI,
Espallargues M. Reutilizacion de datos de diferentes fuentes de informacion para la
evaluacion y vigilancia poscomercializacion de tecnologias sanitarias: el caso de las
artroplastias [comunicacié oral]. A: XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

8. Espallargues M, Tebé C, Puigdomeénech E, Pons JMV, Grupo de Trabajo Estudio del
proceso de concentracion de cirugia oncolégica en Catalufia. Proceso de concentracion
de la cirugia oncolégica digestiva en Catalufia: centralizaciéon de procesos y resultados
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[poster]. A: Jornadas cientifico-técnicas abiertas de la RedETS. Tenerife, novembre
2017.

Estrada MD, Arias-Torre J, Mufioz L, Estrada O, Mias M, Espallargues M.
Hospitalizacion a domicilio: una evaluacion de la situacion en Espafia [poster]. A:
Jornadas cientifico-técnicas abiertas de la RedETS. Tenerife, novembre 2017.

Estrada MD, Canela-Soler J, Miquel M, Arcas M, Espallargues M, Dedeu T. Los Centros
Colaboradores (CCs) de la OMS: Una estrategia para mejorar los Sistemas de
Informacién en Salud (SIS) [poster]. A: XV Congrés Nacional de Documentacié Médica
(SEDOM). Valéncia, juny 2017.

Estrada MD, Gonzalez A, Lopez MJ, Miquel M, Molina P, Puigdefabregas A en nhombre
del staff del CC-BCN (Espafia). Participacion del CC-BCN (ESPANA) en las pruebas
piloto de morbilidad de la versién espafiola de la CIE-11 [comunicacid oral]. A: XV
Congreso Nacional de Documentacién Médica. Valéncia, juny 2017.

Estrada MD, Arias-de la Torre J, Mufioz L, Estrada O, Mias M, Espallargues M.
Hospitalizacion a domicilio: una evaluacion de la situacién en Espafia [poster]. Jornades
REDETS a Tenerife 16-17 novembre 2017.

Garcia-Altés A, Aguado H, Ruiz-Mufioz D, Cerda I, Custodio I. Estudio cualitativo para
conocer las necesidades de informacion que tiene la ciudadania en relacién a la Central
de Resultados [comunicacio oral]. A: XXXVII Congreso de la semFYC. Madrid, maig
2017.

Garcia-Altés A, Contel JC, Gonzalez A, Sarquella E, Santaugénia E. La Central de
Resultados del sistema sanitario catalan: un instrumento para la atencién integrada
[comunicacio oral]. A: IX Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico.
IV Conferencia Nacional del Paciente Activo. Oviedo, marg 2017.

Garcia-Altés A, Mias M, Ruiz Mufioz D, Colls C. La Central de Resultados del sistema
sanitario catalan: una experiencia de benchmarking y transparencia [comunicacié oral].
A: 20 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria. Sevilla, mar¢ 2017.

Garcia-Altés A, Mias M, Ruiz-Mufioz D, Colls C. La Central de Resultados del sistema
sanitario catalan: una experiencia de benchmarking y transparencia [poster]. A: XXXVII
Congreso de la semFYC. Madrid, maig 2017.

Garcia-Altés A, Mias M. El Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia: Un ejemplo
de datos abiertos [comunicacid oral]l. A: XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Garcia-Altés A, Ruiz-Mufioz D, Aguado H. Adaptacion de los productos de la Central
de Resultados a la ciudadania y los profesionales de la salud [poster]. A: XXXV Reunién
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Giménez E, Espallargues M, Red de trabajo Espafiola ETS. RedETS. 10 afios de
evaluaciones econémicas completas en tecnologias sanitarias (productos sanitarios) en
Espafia (2006-2016) [poster]. A: Jornadas cientifico-técnicas abiertas de la RedETS.
Tenerife, novembre 2017.

Giménez E, VellaV, Espallargues M. Evaluacién econémica de un programa de cribado
poblacional de aneurismas de aorta abdominal en Espafa. [poster] Jornades REDETS.
Tenerife, 16-17 novembre 2017.

Giménez E, Long J, Valentic M, Guzina |, Espallargues M. Herramienta sobre
estandares para registros en la evaluacién de tecnologias sanitarias de EUnetHTA. Una
nueva herramientas para empoderar la evidencia [poster]. A: Jornadas cientifico-técnicas
abiertas de la RedETS. Tenerife, novembre 2017.

Giménez E, Reynolds JM, Massip-Salcedo M, Espallargues M, Lépez MP, Ribeiro R.
Plan de evaluacion del impacto de JA-CHRODIS. Estableciendo puentes para el
abordaje de politicas en cronicidad [poster]. A: XXXVII Jornadas de Economia de la
Salud. Barcelona, setembre 2017.

Martinez O, Espallargues M, en nom del RACat. Registro de Artroplastias de Catalufia
(RACat): resultados de las prétesis de cadera y rodilla [comunicacié oral]. A: 54 Congreso
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31.

32.

33.

34.

de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Barcelona,
setembre 2017.

Mias M. La Central de Resultados: de los profesionales a la ciutadania. [comunicacid].
XXXV Congrés de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) i XIX Jornades
de la Societat Catalana de Qualitat Assistencial (SCQA). Tarragona. 20 octubre 2017.

Mufioz L, Robles N, Espallargues M, Davins J, Mercader M, Oliva G, Caballero R.
Evaluacion de los resultados de los centros sanitarios en el Sistema Nacional de Salud
mediante la construccion de un indicador sintético: Aplicacion practica a la evaluacion de
la calidad asistencial hospitalaria en Catalufia [poster]. A: XXXV Reunién Cientifica de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Puigdefabregas A, Miquel M, Molina P, Gonzélez A, Lopez MJ, Niqui O, et al. [Arcas M,
Estrada MD per AQUAS]. Participacion del CC-BCN (Espafia) en las pruebas piloto de
la version en espafiola de la CIE11 [poster]. A: XVII Congreso SESPAS. Barcelona,
setembre 2017.

Puigdoménech E, Gédmez SF, Castell C, Carrion C, Espallargues M. Plataforma de
mSalud PEGASO para mejorar los estilos de vida de los adolescentes [poster]. A: XXXV
Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia. Barcelona, setembre
2017.

Robles N, Gdmez S, Arroyo Moliner L, Puigdomenech E, Mufioz L, Espallargues M.
Orientacion de los hospitales al paciente crénico: eleccion de indicadores para la
evaluacion [comunicacié oral]. A: IX Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente
Cronico. IV Conferencia Nacional del Paciente Activo. Oviedo, marg 2017.

Robles N, Gomez SF, Arroyo L, Puigdomenech E, Mufioz L, Espallargues M.
Indicadores para la evaluacion de la orientacién de los hospitales a la cronicidad: el punto
de vista de profesionales y pacientes [comunicacio oral]. A: XXXV Reunién Cientifica de
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Robles N, Mufioz L, Arias J, Espallargues M. Evaluacion de la atencion sanitaria
integrada en Salud Mental en Catalufia: uso de recursos 2014-2015 [poster]. A: XXXV
Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia. Barcelona, setembre
2017.

Robles N, Mufioz L, Espallargues M. Evaluacién de los programas integrados de
atencion a la cronicidad en Catalufia (2011-2015) [comunicacid oral]. A: IX Congreso
Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Cronico. [V Conferencia Nacional del
Paciente Activo. Oviedo, marg 2017.

Roman R. La reutilizacién de datos sanitarios para la investigacién: cémo, cuando y qué
se espera del programa PADRIS en Catalufia y ejemplos de sus aplicaciones practicas
[comunicacié oral]. A: XXXV Reuniéon Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Tebé C, Pla R, Espinas JA, Corral J, Puigdomeénech E, Borras JM, Pons JMV, Mufioz
L, Espallargues M. Evaluacion del proceso de concentracion de la cirugia oncolégica
digestiva en Cataluiia mediante la combinacién de registros de datos sanitarios
[comunicacio oral]l. A: XXXV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Vella VA, Garcia-Altés A, Segura L, Ibafiez N, Colom J. Alcohol and illegal drugs:
estimating social cost in Catalonia [comunicacio oral]. A: XXXVII Jornadas de Economia
de la Salud. Barcelona, setembre 2017.

AMBIT INTERNACIONAL (n=14)

1.

Almazan C, Caro J. Reduccing low-value practices in Catalonia: Essencial Project
[poster]. A: HTAI 2017 Annual Meeting. Roma (Italia), juny 2017.

Arias de la Torre J, Domingo L, Martinez O, Marinelli M, Pallisé F, Mufioz L, Puig L,
Nardi J, Espallargues M. Variability in the use of bearing surfaces in total hip
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11.

12.

13.

14.

arthroplasties in Catalonia [comunicacio6 oral]. A: 18th EFORT Congress. Viena (Austria),
maig-juny 2017.

Canela-Soler J, Miquel M, Estrada Sabadell MD, Espallargues M, Dedeu T. La realidad
Iberoamericana de los Centros Colaboradores (CCs) de la OMS: una aproximacion
indirecta a la cooperacion en salud [poster]. A: VIII Reunié anual de la RELACIS.
Managua (Nicaragua), maig 2017.

Caro-Mendivelso J, Arroyo L, Aguado H, Moharra M, Almazan C. Low-value clinical
practices from the perspective of patients. A qualitative study [comunicacié oral]. A: 5th
Annual Preventing Overdiagnosis Conference. Quebec (Canada), agost 2017.

Caro-Mendivelso J. Clinical practices to avoid low-value practices in primary care setting
[comunicacio oral]. A: 22nd WONCA Europe Conference. Praga (Republica Txeca), juny
2017.

Domingo L, Martinez O, Arias J, Nardi J, Puig L, Espallargues M [poster]. Arthroplasty
registers as a tool for health technology assessment. A: HTAi 2017 Annual Meeting.
Roma (Italia), juny 2017.

Estrada MD, Arcas M, Espallargues M, Canela-Soler J, Dedeu T en nombre del staff
del CC-BCN (Espafia). EI CC-BCN (Espafa) WHO-FIC: Informe 2017 [poster]. A: VI
Reuni6 anual de la RELACIS. Managua (Nicaragua), maig 2017.

Garcia-Altés A, Contel JC, Sarquella E, Santaeugénia S. The "Results Centre" of the
Catalan healthcare system: A tool for integrated [comunicacié oral]. A: 17th International
Conference of Integrated Care. Dublin, maig 2017.

Gawryszewski V, CEMECE, CACE, CEVECE, CECUCE, CC-BCN(Spain), Kostanjsek N
[Estrada MD per CC-BCN(Spain)]. La CIE-11: renovacién e innovacion [poster]. A: VI
Reunié anual de la RELACIS. Managua (Nicaragua), maig 2017.

Giménez E, Espallargues M, Vella V, Asua J, Gutierrez MA, Bayon JC, et al, Spanish
Network of HTA RedETS. 10 years of full economic health technologies assessments
(medical devices) in Spain (2006-2016) [poster]. A: ISPOR 20th Annual European
Congress. Glasgow (Escocia), novembre 2017.

Mufioz L, Robles N, Davins J, Espallargues M, Mercadé M, Oliva G. A synthetic index
to assess the quality of care of acute hospitals [poster]. A: HTAi 2017 Annual Meeting.
Roma (Italia), juny 2017.

Puigdoménech E, Gémez S, Carrién C, Almazan C, Espallargues M. Assessing
mHealth: proposal of a new framework [poster]. A: HTAI 2017 Annual Meeting. Roma
(Italia), juny 2017.

Robles N, Domingo L, Espallargues M. Defining indicators for assessing integrated
care (2012-2014): Lessons learned on methodology and the evolution in assessment
[comunicacio oral]. A: 17th International Conference of Integrated Care. Dublin, maig
2017.

Robles N, Mufioz L, Espallargues M [poster]. Atlases of quality: assessing integrated
care in chronic diseases [poster]. A: HTAi 2017 Annual Meeting. Roma (ltalia), juny 2017.

Ponéncies, presentacions i taules rodones (N=99)

AMBIT CATALA (n=48)

1.

2.

Adam P. Avaluaci6 de l'impacte de la recerca, perqué i com [conferéncia]. A: Jornada
Impuls a l'impacte social de la recerca, organitzada per la Universitat Rovira i Virgili.
Tarragona, juliol 2017.

Adam P. L'impacte social de la recerca [ponéncia]. A: lll Sessi6 oberta Agora Clinic.
Barcelona, juny 2017.
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21.

Adam P. Present i futur de l'impacte social de la recerca [ponent taula rodona]. A:
Jornada Impuls a l'impacte social de la recerca, organitzada per la Universitat Rovira i
Virgili. Tarragona, juliol 2017.

Almazan C, Caro J. Implementaci6 en l'atencié primaria del projecte Essencial
[ponéncia]. A: Jornada d’'implementacio del projecte Essencial. Barcelona, abril 2017.

Almazan C. El projecte Essencial. Taula rodona “Recomendaciones No hacer”. XXXV
Congrés de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) i XIX Jornades de la
Societat Catalana de Qualitat Assistencial (SCQA). Tarragona. octubre 2017.

Almazan C. Afegint valor a la practica clinica. Projecte Essencial [ponent taula rodona:
Més no vol dir millor]. A: lll Jornada d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR).
Sabadell, 30 de novembre de 2017.

Almazan C. El Projecte Essencial AQUAS [ponent taula rodona: Experiéncies en
desprecripcié]. A: | Jornada sobre I'l's de medicaments en la continuitat assistencial.
Terrassa, novembre 2017.

Arias J. Variabilitat en I'is de parells de fricci6 en ATM a Catalunya [presentacio]. A:
XXX Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Sitges,
maig 2017.

Cardona PJ. Inauguracié de la Jornada Com incorporar l'evidéncia a la presa de
decisions?. Barcelona, maig 2017

Cardona PJ. Inauguracio de la Jornada Resultats i Impacte de la Recerca en Salut.
Barcelona, juny 2017.

Cardona PJ, Dedeu T. Inauguracio de la jornada d'implementacio del projecte Essencial.
Barcelona, abril 2017.

Cardona PJ, Dedeu T. Inauguracié de la Jornada [inauguracidé]. A: IV Jornada de
I'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya. Barcelona, maig 2017.

Cardona PJ. Per que cal fer recerca a l'atencié primaria i com fer-la [conferéncia). A: 1a
Jornada de Recerca de la Catalunya Central. Manresa, desembre 2017.

Caro J. Recomanacions per evitar practiques de poc valor. De I'evidencia a la practica
[ponent taula rodona: Més no vol dir millor]. A: 1l Jornada d'Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (ASSIR). Sabadell, 30 de novembre de 2017.

Caro J, Mias M. Prioritzacié de recomanacions per evitar practiques cliniques de poc
valor en I'ASSIR [ponent taula rodona: Més no vol dir millor]. A: Il Jornada d'Atencié a la
Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR). Sabadell, 30 de novembre de 2017.

Colls C. El programa public d’analitica de dades per a la recerca i innovacié en salut
(PADRIS) aplicat a I'ambit de Salut Mental”. 4rt Seminari de la CORE en Salut Mental:
Salut Mental 4.0: les noves tecnologies aplicades a la recerca i tractament en Salut
Mental”. Barcelona, 9 novembre 2017

Dedeu T. Presentacidé de la diputada del Parlament de Catalunya i presidenta de la
Comissi6 de Salut, Alba Vergés. A: Xlll Esmorzar Sanitari 2.0 a Casa Convalescencia.
Barcelona, marg¢ 2017.

Dedeu T, Garcia-Altés A. Desigualtats socioeconomiques en la salut i la utilitzacié dels
serveis sanitaris publics de la poblacié de Catalunya [presentacid]. A: Jornada "El dret a
la salut i la desigualtat social". Barcelona, mar¢ 2017.

Dedeu T. Programa Essencial [ponent taula rodona: Iniciatives per construir una practica
clinica que aporti valor]. A: Il Jornada Comissions de Millora de Practica Clinica de
Catalunya. Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. Inauguracié de la Jornada Decicions cliniques compartides: les llicons de
Victor Montori. Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. La incorporacié de l'evidencia: experieéncies de I'AQUAS [ponéncial. A:
Jornada Com incorporar I'evidéncia a la presa de decisions?. Barcelona, maig 2017.
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Dedeu T, Adam P. Resultats de la recerca en salut [presentacid]. A: Jornada Resultats
i Impacte de la Recerca en Salut. Barcelona, juny 2017.

Dedeu T. Los potenciales beneficios (y riesgos) de la reutilizacion de datos: bien comdn,
impacto en salud y rendimiento de cuentas”. XXXV reunio cientifica de la Societat
Espanyola d’Epidemiologia (SEE). Barcelona, setembre 2017.

Dedeu T. Presentacio del ponent Josep Figueras, director de I'EU Observatory on Health
Systems [presentacio]. A: XX Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana.
Manresa, octubre 2017.

Dedeu T. Cloenda i entrega de premis [cloenda]. A: 1a Jornada de Recerca de la
Catalunya Central. Manresa, desembre 2017.

Domingo L. Registre d‘Artroplasties de Catalunya (RACat): novetats i resultats
[presentacio]. A: XXX Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia. Sitges, maig 2017.

Escofet JR. Analitica de dades de salut a Catalunya - PADRIS [ponent taula rodona: De
la informacié al coneixement]. A: Jornada formativa de Documentacioé i Administracio
Sanitaria de la Fundacié Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet, maig
2017.

Espallargues M. Prior‘itzacié de les llistes d’espera en cirurgia electiva. Trobada anual
del grup de treball d’Etica i Salut Publica (SESPAS/Fundacié Grifols). Barcelona, 30
novembre 2017.

Garcia-Altés A, Moharra M. Novetats de I'Observatori d'Innovacié en Gestid de la
Sanitat a Catalunya [presentacid]. A: IV Jornada de I'Observatori d'Innovacié en Gestié
de la Sanitat a Catalunya. Barcelona, maig 2017.

Garcia-Altés A. Analisi de les desigualtats en salut a Catalunya [presentacid]. A: Les
trobades de salut pablica del CSC. Barcelona, maig 2017.

Garcia-Altés A. Ponent al dialeg sobre Experiéncies en I's de les dades per millorar la
presa de decisions. Jornada de debat “TIC i Inclusié Social”’. Organitza Barcelona Activa.
Barcelona, 22 setembre 2017.

Garcia-Altés A. La Central de Resultats: un instrument per al benchmarking i la qualitat
a I'ambit sociosanitari [ponéncia]. 23é Congrés de Geriatria i Gerontologia. Barcelona. 19
i 20 d’'octubre 2017.

Martinez O. Procediments d'artroplastia d’espatlla a Catalunya. Resultats preliminars:
analisi del CMBDAH 2008-2015 [presentacio]. A: XXX Congrés de la Societat Catalana
de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Sitges, maig 2017.

Martinez O, Espallargues M. Presentacio del RACat a les LIl Jornades de serveis de
cirurgia ortopédica i traumatologia Hospitals Comarcals de Catalunya. Lleida, 20 octubre
2017.

Maspons R. Convocatoria per a projectes de compra publica d'innovacid en lI'ambit de
la salut [ponent taula rodona: Projectes del Programa de compra publica d'innovacié de
la RIS3CAT]. A: Jornada de Presentacié del Programa de Compra Publica d'Innovacio
de la RIS3CAT. Barcelona, abril 2017.

Maspons R. Experiéncies de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries (AQUAS)
[presentaci6]. A: Convocatoria d'ajuts del CatSalut a projectes de compra publica
d'innovacio. Barcelona, juny 2017.

Maspons R. La sensorica al servei de les persones. [ponéncia]. A Jornades R+D+l Tic
Salut i Social 2017. Vic, setembre 2017.

Maspons R. Compra publica innovadora [conferéncia]. A: Jornada Accés a la Innovacio
i Resultats en Salut en Immuno-Oncologia. Barcelona, octubre 2017.

Maspons R. Compra innovadora. Valorar com comprar millor [taula rodona]. A: Cicle de
debats "Gesti6 publica dels medicaments innovadors: compra innovadora" del Consorci
Sanitari de Catalunya. Barcelona, novembre 2017.
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Moharra M. Les decisions compartides: escenari de participacio i d'escolta activa
[moderacié taula rodona]. A: IV Jornada del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya.
Barcelona, juny 2017.

Moharra M. El pacient informat. FEM Learning, | Curs Pacient en EM [ponent taula
rodona]. A: Actes pel Dia Mundial de I'Esclerosi Multiple. Barcelona, maig 2017.

Moharra M. Pacients i decisions informades [ponent taula rodona: Més no vol dir millor].
A: Il Jornada d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR). Sabadell, 30 de
novembre de 2017.

Pons JMV. Debat. Moment actual i perspectives de les decisions cliniques compartides
[ponent taula rodona]. A: Jornada Decicions cliniques compartides: les llicos de Victor
Montori. Barcelona, maig 2017.

Pons JMV. El Programa de decisions cliniques compartides d'AQUAS [ponéncia]. A:
Jornada Decicions cliniques compartides: les llicos de Victor Montori. Barcelona, maig
2017.

Roman R. Innovacié en la gestié de dades de pacients: registres i Big data en EM [ponent
taula rodona]. A: Jornada Gestio de recursos en l'esclerosi multiple: cost o inversio?.
Barcelona, maig 2017.

Roman R. PADRIS, programa public d'analisi de dades per a la recerca i innovacioé en
salut [ponéncia]. A: Jornada Gesti6 de recursos en l'esclerosi multiple: cost o inversio?.
Barcelona, juny 2017.

Roman R. Transformar dades en coneixement: el cas de Salut [ponéncia]. A: Il Congrés
de Govern Digital. Barcelona, gener 2017.

Ruiz-Mufioz D. El repte de l'avaluacio de l'accié comunitaria [ponent taula rodona). A:
Jornada La salut comunitaria al territori. Barcelona, juny 2017.

AMBIT ESTATAL (n=19)

1.

Adam P. ¢Por qué es importante medir el impacto de la investigacion en salud?
[conferéncia]. A: XXI Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Madrid,
novembre 2017.

Alessandrello R. Adquisicion de tecnologias sanitarias basada en valor [ponent taula
rodona]. A: XXIIl Encuentro del sector de la tecnologia sanitaria. Barcelona, maig 2017.

Almazéan C. Participant al col-loqui “el valor de no hacer en atencién sanitaria”. Foro
SACYL-SEDISA de actualizacion en gestion sanitaria para directives. Organitza: junta
de Castilla y Ledn. Soria, juny 2017.

Dedeu T. Analisi de dades en salut per la presa de decisions [ponéncia]. A: Sessio
cientifica de I'Académia Médica Balear. Palma de Malloca, marg 2017.

Dedeu T. Evidencia de las pruebas de intolerancia alimentaria [ponent taula rodona]. A:
Congrés INFARMA. Barcelona, marg 2017.

Dedeu T. Resultados en salud. Métodos, avances y experiencias [ponent taula rodona].
A: XVII Encuentro de la Industria Farmacéutica Espafiola. Santander, setembre 2017.

Espallargues M, Roman R. La reutilizacién de datos sanitarios para la investigacion:
cémo, cuando y qué se espera del programa PADRIS en Cataluia y ejemplos de sus
aplicaciones practicas [coordinacié i moderacid taula rodona]. A: XXXV Reunién
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Espallargues M. De los datos de la vida real a la "evidencia" para la evaluacién: el
programa PADRIS [ponent taula rodona: Variabilidad y adecuacion de practica clinica].
A: Jornada OSTEBA 25 afios Evaluando Tecnologias Sanitarias. Bilbao, octubre 2017.

Gallofré M, Escofet JA. Estimacioén de la incidéncia anual de hemorragies cerebrales y
mortalidad associades al uso de anticoagulantes a través del programa PADRIS en
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19.

Catalunya. XXXV reunién cientifica de la Societat Espanyola d’Epidemiologia. Barcelona,
setembre 2017.

Garcia-Altés A. El Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia [ponent taula rodona:
Transparencia y rendicion de cuentas en el sistema publico de salud]. A: 7a. Jornada
Regional de la Economia de la Salud. Mdrcia, juny 2017.

Maspons R. Innovacién en los hospitales: factores de éxito. Asamblea Anual
ITEMAS/ISCIII plataforma de innovacion en tecnologias médicas y sanitarias. Santander,
27 octubre 2017.

Olivé M. Compra publica de innovaciéon. Jornada de Obsolescencia y renovacion
tecnologica. Organitza: Drager. Bilbao, maig 2017.

Pons JMV. Projecte Essencial [ponent taula rodona: Desinversion / Obsolescencia]. A:
Jornada OSTEBA 25 afios Evaluando Tecnologias Sanitarias. Bilbao, octubre 2017.

Puigdoménech E. Medir el impacto y evolucion de la salud digital [ponent taula rodonal].
A: XX Congreso Nacional de Informatica de la Salud. Madrid, mar¢ 2017.

Roman R. Big Data sanitario. ¢Cémo nos adaptamos al Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos? La experiencia del PADRIS (programa publico de analitica de
investigacion e innovacion en salud) [ponent taula rodona]. A: XXVI Congreso Derecho
y Salud. Palma de Mallorca, juny 2017.

Roman R. Estrategias y aplicaciones del analisis masivo de datos [ponent taula rodona].
A: XIV Foro de Seguridad y Proteccién de Datos de Salud. Sevilla, febrer 2017.

Roman R. El programa PADRIS. XXXV reunion cientifica de la Societat Espanyola
d’Epidemiologia. Barcelona, setembre 2017.

Solans M, Giménez E. Experiencias metodoldgicas internacionales [ponent taula
rodona: Evaluacion del impacto de la ETS]. A: Jornadas cientifico-técnicas abiertas de la
RedETS. Tenerife, novembre 2017.

Vella VA. Hacer visibles los costes de las adicciones [ponéncia]. Taula rodona; Bases
para mejorar las politicas publicas sobre las addicciones. A: XLIV Jornadas Nacionales
de Socidrogalcohol. Oviedo, maig 2017.

AMBIT INTERNACIONAL (n=37)

1.

Adam P. Good health and well-being [ponent taula rodona]. A: International Conference
on Sustainable Development Goals: Actors and Implementation. Barcelona, setembre
2017.

Alessandrello R. Innovation in mHealth [moderacié taula rodona]. A: DECIPHER PCP
Final Event. Barcelona, marg 2017.

Caro J. Essencial project [ponencia]. Roundtable "Low value care, waste, and health
outcomes measurement” a la jornada “The Value of Health: Improving Outcomes"
organitzada per European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations.
Brusel-les, 16 novembre 2017.

Dedeu T, Espallargues M. AQUAS and health technology assessment for the health
care system in Catalonia [presentaci6]. A: Presentaci6 davant una delegacié de
professionals de Berkeley (EUA) organitzada per la Direcci6 General de Planificacié en
Salut del Departament de Salut i I'lESE. Barcelona, juny 2017.

Dedeu T, Moharra M. Catalonia. ICT infrastructure and solutions. Incentives (bundled
payment, risk sharing model, payment for performance) [ponéncia]. A: Seminar How to
design and implement integrated care: Lessons from early adopters in Europe, ICIC17.
Dublin, maig 2017.

Dedeu T. Catalan big data for research and innovation programme [presentacid]. A: 6th
Meeting EHTEL-European Health Telematics Association. Barcelona, setembre 2017.

Dedeu T. Change management as a factor for success: lessons learned from the
deployment and upscaling of eHealth solutions [ponencia]. A: Change Management as a
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Success Factor in the Implementation, Scaling Up and Transfer of Digital Health & Social
Care Solutions. A satellite event to the 14th AAATE Conference 2017. Sheffield (Regne
Unit), setembre 2017.

Dedeu T. Current health challenges [presentacié]. A: 1st European INNOLABS Ideas
Contest Event. Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. Evaluating Health 2.0 Solutions [ponéncia]. A: Doctors 2.0 Forum. Barcelona,
maig 2017.

Dedeu T. Legal framework enabling the free flow and secondary use of data [ponent taula
rodona]. A: eHealth Tallinn 2017. Tallinn (Estonia), octubre 2017.

Dedeu T. Interactive session on innovative health and care services: diagnosis and
integrated care. Conference on Innovation Procurement. Organitzen: European
Assistance For Innovation Procurement (Eafip), European Commission DG's RTD and
CNECT. Tallinn (Estonia), 18 octubre 2017.

Dedeu T. Opening [inauguracié]. A: DECIPHER PCP Final Event. Barcelona, marg 2017.

Dedeu T. Partnerships, contracting and business approaches for new care models
[ponent taula rodona]. A: Seminar Strategic investments for the future of healthcare.
Brussel-les, febrer 2017.

Dedeu T. Public Procurement of Innovation: do we have the right tools? Review of cases
[moderacié taula rodona]. A: HEALTHIO International Meeting in Public Procurement of
Innovation (PPI). Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. Reference site in Catalonia [ponent taula rodona: European reference sites
testimonials]. A: Meeting Transforming the challenge of an ageing population into an
opportunity. The experience of the European Regions. Roma, mar¢ 2017.

Dedeu T. Reference sites [presentacid]. A: Transferring EU Public policies into Regional
Social Innovation: improving AHA for a better society. Valéncia, juny 2017.

Dedeu T. The objectives of the conference. Presentation of the agenda [presentacid]. A:
MasterMind Final Conference. Barcelona, febrer 2017.

Dedeu T. The role of AQUAS in the Catalan Health System [presentacio]. A: Presentacio
davant una delegacid de la regi6 italiana del Veneto, organitzada pel Departament de
Salut. Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. The role of HTA in the Catalan Health System [presentaci6]. A: Presentacio
davant una delegaci6 de directius i gestors d’alt nivell del sistema de salut de Kazhastan.
Barcelona, juliol 2017.

Dedeu T. Welcome and Closing of the Meeting [inauguraci6 i cloenda]. A: HEALTHIO
International Meeting in Public Procurement of Innovation (PPI). Barcelona, maig 2017.

Dedeu T. "Catalan Big Data for Research and Innovation Programme" [presentaci6]. 6&
Meeting EHTEL-European Health Telematics Association. Organitza EHTEL i la
Fundacié TicSalut. Barcelona 18 setembre 2017

Espallargues M. The patient/citizens organizations view [moderaci6 taula rodona]. A:
10th anniversary of the Spanish Network of Health Technology Assessment (HTA)
Agencies. Saragossa, abril 2017.

Lahteenmaki J, Leppanen J, Sachinopoulou A, Mathieu JP, Alessandrello R, Ikavalko
S. Pre-commercial procurement of personal health services-interoperability
considerations [ponéncia]. A: IADIS International Conference e-Health 2017 (part of
MCCSIS 2017). Lisboa (Portugal), juliol 2017.

Maclnnes J, Billings J, Gadsby E, De Bruin S, Reynolds J, Ruppe G, et al. Sustainable
Tailored Integrated Care for Older People in Europe (SUSTAIN): Challenges to
Implementation at UK, Austria and Catalonia sites [ponéncia]. A: 3rd Transforming Care
Conference. Mila (Italia), juny 2017.

Maspons R. Innovation in the Catalan Health System [conferéncia]. A: Summer School
on Management of Creativity. Barcelona, juliol 2017.
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Maspons R. Management of medical devices. Value based procurement (panel) [ponent
taula rodona]. A: Third WHO Global Forum on Medical Devices. Ginebra (Suissa), maig
2017.

Maspons R. Procurement of innovative solutions [ponéncia]. A: Innovation procurement
in health. Horizon 2020 SC1 "Health, demographic change and wellbeing". Brussel-les
(Belgica), desembre 2017.

Maspons R. Procuring for health outcomes or solutions: lessons from Canada and
around the world [ponent taula rodona]. A: Value-Based Procurement and Innovation
2017 Conference. Vancouver (Canada), maig 2017.

Maspons R. Public Procurement of Innovation: political, economical and legal
instruments to foster its adoption [ponent taula rodona]. A: HEALTHIO International
Meeting in Public Procurement of Innovation (PPI). Barcelona, maig 2017.

Maspons R. The future of group purchasing [ponent taula rodona]. A: Value-Based
Procurement and Innovation 2017 Conference. Vancouver (Canada), maig 2017.

Maspons R. Interactive session on innovative health and care services: ICT for health
and active ageing [ponéncia]. Conference on Innovation Procurement. Tallinn (Estonia).
Organitzen: European Assistance For Innovation Procurement (Eafip), European
Commission DG's RTD and CNECT. 18 octubre 2017.

Maspons R. VBHC works: Value-Based Procurement [ponéncia]. A: Conference Shifting
To Value: Transforming Europe’s Health Systems. Brussel-les (Bélgica), desembre 2017.

Maspons R. "Innovation procurement in health"[ponéncia]. A: "Innovation procurement
in health. Horizon 2020 SC1 Health, demographic change and wellbeing". Organitza
Comissi6 Europea. Brussel-les, 7 desembre 2017.

Mathieu JP. AntiSUPERBugs project [presentacio]. A: ANTISUPERBUGS public
presentation-HEALTIO International Meeting. Barcelona, maig 2017.

Mathieu JP. Finalists’ R&D results [moderacio taula rodona]. A: DECIPHER PCP Final
Event. Barcelona, marg 2017.

Moharra M, Salas T, Rodriguez N. Map overview of change management and
stakeholder engagement. A: Advancing Care Coordination and Telehealth at Scale EIP
B3. Webinar, maig 2017.

Yegros A, Abad MF, Adam P, Rafols |. Scientometrics for informing priority setting in
health research: The case of mental and behavioural disorders [ponéncia]. A: 16th
International Conference on Scientometrics and Informetrics. Wuhan (Xina), Octubre
2017.



Activitats docents (n=15)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adam P. Codirectora del curs UIMP Evaluacion de institutos de investigacion sanitaria:
hacia una traslacion efectiva. Organitza Universidad Menéndez y Pelayo. Santander,
juliol 2017.

Adam P. Docent a les sessions vinculades a aspectes de la implicacio publica en
recerca. 5a edici6 de la International School on Research Impact Assessment (ISRIA).
Favrholm-Dinamarca, 8 al 12 octubre 2017.

Solans M. Docent a la sessioé sobre métodes a la 5a edicié de la International School
on Research Impact Assessment (ISRIA).. Favrholm-Dinamarca, 8 al 12 octubre 2017.

Giménez E. Coordinador del taller de evaluacion econdmica. Jornadas técnico-
cientificas abiertas de la RedETS. Santa Cruz de Tenerife, novembre 2017.

Puigdoménech E. Taller sobre participacion de pacients en ETS [Intervencio
mitjancant streaming]. Jornadas técnico-cientificas abiertas de la RedETS. Santa Cruz
de Tenerife, novembre 2017.

Garcia-Altés A. Supervisora del treball final de master “ Analisis coste-efectivitad de la
Unidad de alto nivel del Hospital Clinic de Barcelona. El ejemplo de la enfermedad por
virus Ebola”.

Serra-Sutton V. Docent al mestratge de Gestién Clinica en I'assignatura Evaluacién de
Servicios Sanitarios. Juliol 2017.

Serra-Sutton V. Membre del tribunal de tesines del Master de Salut Publica de la
Universitat Pompeu Fabra a final de juny 2017.

Almazan C, Mias M. Codirectores de la tesina "Estatinas y benzodiacepinas en
poblacién mayor: Estimacion del consumo inapropiado en Catalufia mediante bases de
datos administrativas" de Marem Fannami, estudiant del Master de Salut Publica UPF.
Millaret M. Coordinacié del Taller Mendeley per gestionar referéncies bibliografiques
impartit per Paula Traver i organitzat per 'AQUAS. Barcelona, 16 i 17 de maig de
2017.

Garcia-Altés A. Directora del treball final de Master “Caracteristicas del 5% de los
pacientes que consumen mas recursos sanitarios y factores predictivos del gasto
sanitario: andlisis e implicaciones para el sistema catalan de salud“ en Economia de la
Salud y del Medicamento, Barcelona School of Management, UPF.

Solans M. Docent al Curs pilot "CRISH. Co-creation Innovative Solutions in Health".
Barcelona, 19-21 de juliol de 2017.

Il Taller de visualitzacié de dades. Nous formats visuals i narrativa multimédia. 9 de
juny 2017. Organitzat per I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya juntament
amb Iniciativa Barcelona Open Data impartiran una formacié especialitzada en la
visualitzacié de dades.

Robles N, Mufioz L, Espallargues M. Directora del treball de fi de master de Salut
Publica UPF-UAB 2016-2018: Evaluacion de la Atencion Integrada en Salud Mental.

Garcia-Altés A. Directora del treball de fi de master de Salut Pablica UPF-UAB 2016-
2018: Andlisi de les desigualtats socioecondmiques en les malalties associades a la
maxima complexitat clinica en les persones menors de 15 anys.



Sessions internes AQUAS (n=5)

24 febrer 2017: La nova formula de financament de les ABS, a carrec de Cristina
Colls.

. 17 marg 2017: La marca Q, a carrec de Mireia Espallargues i Laura Mufioz.

24 marg 2017: Recerca responsable i avaluacié d'impacte de la recerca, a carrec del
Grup de recerca de I’AQUAS.

4. 31 marg¢ 2017: El projecte m-Resist, carrec de Johanna Caro i Vincenzo Vella.

5. 24 maig 2017: Sessié Técnica: Power BI, eina per la visualitzacié de dades de forma

interactiva, a carrec de Marc Boher.

Organitzaci6 d’actes, jornades i congressos (n=12)

10.

11.

12.

Jornada publica de presentaciéon del programa PADRIS. Paranimf de la Facultat de
Ciéncies de la Salut de la UB. Barcelona, 12 de gener de 2017. 300 assistents.

Jornada final DECIPHER en compra publica precomercial. Barcelona, Palau Robert, 1
mar¢ 2017. 50 assistents.

Jornada de presentacio de l'informe "Desigualtats en salut”. Auditori Campus Ciutadella
UPF. Barcelona, 14 de marg de 2017. 300 asisstents.

Jornada d'Implementacié del projecte Essencial. Organitza AQUAS. Auditori del CCIB.
Barcelona, 21 d’abril de 2017. 700 assistents.

International Meeting in Public Procurement of Innovation (PPI). Salé HEALTHIO en salut
i innovacid. Organitzen AQUAS i Departament de Salut. 4 maig 2017. 150 assistents.

Jornada "Com incorporar l'evidéncia a la presa de decisions". Organitzen Ivalua, AQUAS
i AQU Catalunya. Auditori del Palau Macaya. Barcelona, 16 de maig 2017. 300
assistents.

Jornada Decisions Cliniqgues Compartides. Les llicons de Victor Montori" que organitzen
la Societat Catalana de Gestié Clinica Sanitaria i 'AQUAS. Paranimf de la Facultat de
Ciéncies de la Salut de la UB. Barcelona, 19 maig 2017. 300 assistents.

IV Jornada de I'Observatori d’'Innovacié en Gestio de la Sanitat a Catalunya (OIGS).
Auditori AXA. Organitza AQUAS. Barcelona, 22 maig 2017. 500 assistents.

Il Edici6 del Taller de visualitzacié de dades. Nous formats visuals i narrativa multimédia.
Organitzat per I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya juntament amb Iniciativa
Barcelona Open Data. Barcelona, edifici Salvany, 7 de juny de 2017. 40 persones.

Jornada “Resultats i Impacte de la Recerca”. Paranimf de la Facultat de Ciéncies de la
Salut de la UB. Barcelona, 28 juny 2017. 300 assistents

Jornada de presentacion dels informes de la Central de Resultats. Dades 2016. Auditori
AXA. Barcelona, 11 de juliol de 2017. 500 assistents.

“Open Market Consultatiu” del projecte Antisuperbugs PCP en compra publica
d’'innovacié. Barcelona, sala d'actes de I'edifici Salvany. 15 de desembre 2017.



Blog AQUAS hitp://blog.aquas.cat

Durant el 2017 el Blog de 'AQUAS ha publicat 42 entrades (en catala, castella i angles).
Totalitzant 10.951 usuaris que van realitzar 14.866 sessions i van visualitzar 44.907

pagines.

1. Elperque dels atles de variacions del SISCAT. Blog AQUAS, 16 de gener de 2017. Post
elaborat per Laura Mufioz.

2. Al professor Joan Rodés en el record. Blog AQUAS, 12 de gener de 2017. Post elaborat
per Joan MV Pons.

3. Alfabetisme en salut, una necessitat Blog AQUAS, 26 de gener de 2017. Entrada
elaborada per Merce Piqueras, bidloga, dedicada a la divulgacié, I'edicié cientifica i la
traduccio, presidenta de I'Associacié Catalana de Comunicacié Cientifica (2006-2011).

4. mHealth & user experience: I'usuari decideix. Blog AQUAS. Entrada elaborada per Elisa
Puigdomeénech i Marta Millaret.

5. Crisii salut: 'opinié d’alguns experts. Blog AQUAS.

6. Els grups de morbiditat ajustats: un nou agrupador de morbiditat poblacional. Blog
AQUAS. Entrada elaborada per David Monterde (Oficina d’Estadistica. Sistemes
d’'Informacio. ICS), Emili Vela (Area d’Atenci6 Sanitaria. CatSalut i Montse Cléries (Area
d’Atenci6 Sanitaria. CatSalut).

7. Analitica de dades en recerca en salut: oportunitats a l'abast. Blog Aquas. Entrada
elaborada per Xavier Serra-Picamal, investigador al Karolinska Institutet (Suécia).

8. El principal repte de 'mHealth és entendre’'ns- Blog AQUAS. Entrada elaborada per Toni
Dedeu i Elisa Puigdoménech

9. Evidéncia cientifica i practica clinica: el cas de les protesis de maluc a Catalunya. Blog
AQUAS, per Miquel Pons, Daniel Chaverrii Luis Lobo, Hospital Sant Rafael de Barcelona.

10. Pediatria dels Pirineus, una experiéncia innovadora a I'Alt Urgell. Blog AQUAS. Entrevista
a Jordi Fabrega, coordinador del projecte

11. Quant temps viuré? Sobre els pronosticadors. Blog AQUAS, per Joan M.V. Pons.

12. El PERIS i les persones: I'avaluacié de la recerca des de 'AQUAS. Blog AQUAS, per
Paula Adam i Nuria Rado.

13. Un indicador per a un finangament de I'atencid primaria més just. Blog AQUAS. Entrada
elaborada per Cristina Colls.

14. Doble cobertura sanitaria. Blog AQUAS. Entrada elaborada Lluis Bohigas

15. El valor de la colelaboracid i la participacié en la Jornada Essencial 2017. Blog AQUAS.
Entrada elaborada per la Unitat de Comunicacié d’AQUAS.

16. Dona i ciéncia: de la fotografia 51 al grafic de la tisora. Hem avancat gaire?. Blog AQUAS.
Entrada elaborada per Dolores Ruiz-Mufioz.

17. El valor de la colelaboracid i la participacié en la Jornada Essencial 2017. Blog AQUAS.

Entrada elaborada per la Unitat de Comunicacié d’AQUAS.


http://blog.aquas.cat/
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Desigualtats socioeconomiques en salut: algunes reflexions sobre els resultats de la
primera analisi amb dades individuals de tota la poblacié de Catalunya. Blog AQUAS.
Entrada elaborada per Anna Garcia-Altés i Guillem Lépez Casasnovas.

La Meva Salut i I'eConsulta: desplegant el model d'atencié no presencial a Catalunya.
Blog AQUAS. Entrada elaborada per Oscar Solans, responsable funcional eSalut al
Departament de Salut.

Mendeley: de gestor de referéncies a eina de descobriment i visibilitat cientifica. Blog
AQUAS. Entrada elaborada per Paula Traver.

Aqui prenem decisions junts. Blog AQUAS. Entrada elaborada per Victor M. Montori.

El projecte DECIPHER: de la interoperativitat entre sistemes de salut a la compra
d’'innovacié. Blog AQUAS. Entrada elaborada per Jean Patrick Mathieu.

Infermera virtual, un portal de promoci6 i educacio per a la salut al servei de les persones.
Blog AQUAS. Entrada elaborada per Marc Fortes

Emprenedoria social i en salut des de I'OIGS: de reptes i solucions. Blog AQUAS. Entrada
elaborada per Dolors Benitez.

Sistemes de salut perfectes, practiques de molt i de poc valor i recerca qualitativa. Blog
AQUAS. Entrada elaborada per Marta Millaret.

Revistes d'accés obert depredadores. Blog AQUAS, entrada elaborada per Joan M.V.
Pons.

Paisatge de tardor: la recerca a Catalunya. Blog AQUAS, Entrada elaborada per Ramon
Gomis, catedratic emérit Universitat de Barcelona i investigador emerit IDIBAPS

Reutilitzacio de dades sanitaries: anticoagulants orals i hemorragies cerebrals. Blog
AQUAS, Entrada elaborada per Rosa Maria Vivanco, investigadora del grup de recerca
de malalties vasculars cerebrals de I'IlMIM.

PEGASO Fit For Future: salut connectada i estratégia a llarg termini. Blog AQUAS,
Entrada elaborada per Elisa Puigdomeénech.

Cuidar en primera persona. Blog AQUAS, entrevista de Cari Almazan a Chon Gonzalez-
Mestre, cap del Programa Pacient Expert Catalunya® i Cuidador Expert Catalunya®.

Les Belles Dorments de la Ciéncia. Blog AQUAS, entrada elaborada per Joan MV Pons.

Consultar la biblioteca des de qualsevol lloc. Blog AQUAS, entrada elaborada per Marta
Millaret.

Les practiques de poc valor des de la perspectiva de la ciutadania. Blog AQUAS entrada
elaborada per Johanna Caro.

La velocitat i la rellevancia de I'avaluacié de productes sanitaris. Entrada elaborada per
Emmanuel Giménez.

Innovar o innovar. Blog AQUAS. Entrada de Marta Millaret.
Avaluaci6: Back to the basics. Blog AQUAS. Entrada de Marta Millaret.
Moment de desconnexié digital?. Blog AQUAS. Entrada elaborada per Marta Millaret.

Crisi, desigualtats i politiques: proposta de recorregut. Blog AQUAS. Entrada elaborada
per Marta Millaret.



39. Implicats en l'avaluacié de la recerca al 100%. Blog AQUAS. Entrada elaborada per
Marta Millaret.

40. To drip or not to drip (and thus, ship); aquesta és la questid!!. Blog AQUAS. Entrada
elaborada per Sonia Abilleira.

41. Bones festes des del blog AQuAs. Entrada elaborada per Marta Millaret.

42. De Toquio a Tarragona: salut connectada. Entrada elaborada per Marta Millaret.

Newsletter electronic Informatiu AQUAS

Aquest butlleti s’envia per correu electronic preferiblement mensualment a un total de 3.300
suscriptors. Durant el 2017 s’han publicat 4 nimeros.

Els portals web AQUAS

La informacio, productes i linies estratégiques de 'AQUAS es projecten mitjancant 5
llocs web:

1. Portal Corporatiu AQUAS http://aguas.gencat.cat

2. Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC)
http://observatorisalut.gencat.cat

3. Observatori d'Innovacio de la Gesti6 en Sanitat a Catalunya (OIGS)
http://oigs.gencat.cat

4. Essencial http://essencialsalut.gencat.cat
5. Decisions Compartides http://essencialsalut.gencat.cat

Els portals corporatiu AQUAS, OSSC, OIGS, Essencial i Decisions Compartides OIGS
es publiquen en catala, castella i anglés i estan disponibles en format responsiu.

Les dades analitiques corresponen al periode compres entre I'1 de gener de 2017 i el
31 de desembre de 2017.

Aquestes dades s’han obtingut a través dels programes WebTrends (AQUAS, OSSC,
Essencial i Decisions compartides) i Google Analytics (OIGS i Blog). El fet d'utilitzar
programes diferents ve donat pel gestor web que s'utilitza. En els primers és GECO+,
en el cas de I'OIGS és un proveidor extern (Induct) i en el cas del blog, WordPress.

WebTrends i Google Analytics analitzen els mateixos parametres. Nomeés s’han trobat
limitacions amb Google Analytics a I'hora d’obtenir les pagines més visitades en castella
i anglés, aixi com per coneixer els fitxers més descarregats.


http://aquas.gencat.cat/
http://observatorisalut.gencat.cat/
http://oigs.gencat.cat/
http://essencialsalut.gencat.cat/
http://essencialsalut.gencat.cat/

Nombre de visitants / usuaris (any 2017)

AQUAS 40.468
0OssC 20.251
Essencial 20.933
Decisions compartides 4.524

Visitants (WebTrends): Els “visitants” sén el nombre d'usuaris Unics que ens han visitat durant el periode seleccionat

Usuaris (Google Analytics): Usuaris que han iniciat almenys una sessié durant el periode especificat.

Nombre de visites / sessions (any 2017)

AQUAS 70.134
0SsC 30.240
Essencial 28.046
Decisions compartides 5.757

Visites (WebTrends): Les “visites” son els accessos de visitants al lloc web durant un periode determinat: en el cas de
Webtrends OnDemand, es considera visita nova sempre que entre un accés i el segiient hagin transcorregut més de
30 minuts.

Sessions (Google Analytics): Periode de temps que un usuari esta actiu en un lloc o aplicacié. De forma
predeterminada, si un usuari roman inactiu durant almenys 30 minuts, les activitats posteriors s’atribuiran a una nova
sessi0. Els usuaris que abandonin el lloc i tornin en menys de 30 minuts es consideraran com a part de la sessio
original.

Nombre de visualitzacions /pagines vistes (any 2017)

AQUAS 179.754
0SsC 113.346
Essencial 117.236
Decisions compartides 18.454

Visualitzacions de pagina (WebTrends): Nombre de pagines visitades pel total de visitants, en totes les seves visites
durant el periode seleccionat.

Pagina vista (Google Analytics): Nombre total de pagines vistes; les visites repetides a una mateixa pagina també es
comptabilitzen.

El compte Twitter de 'AQUAS @AQuUAScat i altres xarxes socials

Va iniciar la seva activitat el desembre de 2014. Les xifres per al 2017 han estat la incorporacié
de 858 seguidors. D’aquesta manera a data de 31 de desembre de 2017, el compte Twitter
@AQuUAScat comptava amb 3.023 seguidors. Aixi mateix es van enviar 473 piulades originals
(no retuits d’altres entitats o usuaris). Es van produir 21.655 al perfil AQUAS i es van generar
457.700 impressions.

Aixi mateix, durant el 2017 [I'AQUAS té presencia a la xarxa SLIDESHARE
http://es.slideshare.net/AQuAScat on penjara, princiaplment, documents i presentacions
corporatives i dels seus projectes i activitats sota llicencies Creative Commons.
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Principals noticies, impactes 1 intervencions a premsa i mitjans
comunicacio

e La Jornada Essencial va aplegar més de 700 professionals d'AP que prioritzen les
properes recomanacions. Nota de premsa del Departament de Salut. 21/4/17

e Per que el bon govern ha d'avaluar les politiques publiques?. Secci6 La lupa del sector
public: analisi. Nacio Digital. 1 de juny de 2017.

e L'OIGS impulsa la seva plataforma per connectar i avaluar experiéncies sanitaries.
Gaceta Médica. 26 maig 2017.

e Toni Dedeu participa en el programa “Els matins” de TV3, per parlar de la polimedicacio
en la seva intervencio el va acompanyar la Pilar Gascon del Colslegi de Farmacéutics
de BCN. 18/7/17.

e Entrevista al Dr. Cardona, president del Consell d’Administracio de I’AQUAS a Diario
Medico. 5 juliol 2017.

e Unos 84.000 catalanes toman mas de 10 farmacos al dia. El Pais. 11/07/2017

e Salut prepara un pla pilot perqué les mutues laborals assumeixin totes les malalties del
treball. Telenoticies Vespre, 11/7/2017

e Catalufia quiere que mutuas atiendan a trabajadores con enfermedades mentales. La
Vanguardia (via EFE). 11/07/2017

e Urgencias y la satisfaccion del paciente empeoran en el primer afio de Comin.
Redaccion Médica. 11/07/2017

e Augmenten les visites al CAP pero es redueix la prescripcié de medicaments
innecessaris. Ara. 11/07/2017

e Catalufia incrementa ligeramente sus estandares de calidad en la atencién sanitaria de
2016. Diario Médico. 11/07/2017

e Els hospitals gironins registren 90.600 ingressos el 2016, un 6,11% més que el 2015.
Diari de Girona. 11/07/2017

¢ Los hospitales catalanes aumentan la cirugia que no precisa ingresso. El Periddico.
11/07/2017

e Mas de 61.000 pacientes catalanes redujeron la ingesta de farmacos durante 2016. El
Periddico. 11/07/2017

e Organitzaci6 i comoditat: els pacients alerten dels déficits d'urgencies. Nacio Digital.
11/07/2017

e Els hospitals publics catalans van atendre 620.000 pacients el 2016 i van donar un
6,8% més d'altes que el 2015. Vilaweb. 11/07/2017

e Els hospitals catalans van donar el 2016 el 6,8% més d'altes que el 2015. Regi6 7.
12/07/2017

e Baixa el nombre de pacients que prenen més de deu medicaments. El Punt Avui.
12/07/2017

e Los pacientes catalanes bajan la nota al servicio de urgéncies. Economia Digital.
12/07/2017

e Los diez hospitales de Catalufia donde mueren mas pacientes. Cronica Global.
12/07/2017

e Catalufia quiere que las mutuas atiendan a trabajadores con enfermedades mentales.
Ecodiario. 12/07/2017

e Plan piloto en Catalufia para que las mutuas asistan a trabajadores con patologias
mentales. ABC. 12/07/2017



Mas de 61.000 pacientes catalanes redujeron la ingesta de farmacos durante 2016. La
Informacién. 12/07/2017

Baixa el nombre de pacients que prenen més de deu medicaments. El Punt. 12/07/17

Mas de 61.000 pacientes catalanes redujeron la ingesta de farmacos durante 2016.
Europa Press. 12/07/2017

Evaluacion de tecnologia sanitaria: experiencias reales con pacientes reales. Las
agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias han implicado a los usuarios de
diferentes formas: ya hay diversos proyectos. Diario Médico 20/11/2017.

El 5% de los catalanes consumen el 51% del gasto sanitario. El Global, 8/09/2017.
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