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Relleu en la Direccio de I'AQUAS el mes de febrer. En Toni Dedeu va substituir en
Josep Maria Argimon.

Organitzacié a Barcelona de la IV edici6 del congrés internacional Preventing
Overdiagnosis els dies 20 i 22 de setembre del 2016 amb l'assisténcia de més de
400 persones inscrites.

L’AQUAS ha format part del grup Catalunya, premiat i reconegut com a Reference
site de quatre estrelles que atorga la Comissié Europea com a regié capdavantera
en envelliment actiu i saludable.

La Central de Resultats de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
(OSSC) va publicar els resultats nominals relatius al 2015 dels centres sanitaris del
SISCAT afegint com a novetats I'informe de salut pablica i 'informe territorial.

L’OSSC elabora un indicador socioeconomic compost que mesura el grau de
privacié economica de les arees basiques de salut de Catalunya i que permetra
distribuir el pressupost dels equips d’AP segons nivell socioeconomic del territorial.

Commemoracio dels 10 anys d’existéncia del Registre d’Artroplasties de Catalunya
(RACat).

Celebraci6 de la Jornada publica de presentacié dels Atles de Variabilitat del
SISCAT.

Avaluacié de la primera convocatoria del PERIS resultant 24 projectes d'atencié
primaria i 16 grans programes de recerca pionera en medicina personalitzada, en
medicina regenerativa, recerca clinica cooperativa independent i estudis de cohort.

L'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS) ha
desenvolupat, millorat i consolidat la plataforma, amb una comunitat formada per
1.280 usuaris i un banc d’'innovacié amb 400 experiéncies innovadores, de les
quals 62 han obtingut el certificat de qualitat metodologica.

Gestio del procés d’avaluacié dels 136 projectes presentats a la convocatoria
d’ajuts a la recerca de la Fundacié La Marat6 de TV3 sobre diabetis i obesitat dels
guals 34 foren finalment seleccionats.

Celebraci6 de les jornades de participacio per al futur programa d'Analitica de
Dades amb sessions de treball amb experts, una jornada d’'informacié publica i un
formulari web on recollir les aportacions i idees de la ciutadania i dels professionals
de la salut.
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Elaboraci6é de 35 informes d’avaluacio, guies de practiques cliniques i altres
documents AQUAS.

Publicacio de 28 articles en revistes cientifiques i d’altres publicacions periodiques.
13 noves recomanacions Essencial sobre practiques cliniques de poc valor.

51 comunicacions orals i posters en congressos i jornades cientifiques.

87 presentacions publiques, ponencies, i participacions en taules rodones.

6 actes, jornades i congressos organitzats amb l'assisténcia d’unes 1.200
persones.
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L'Agencia sde 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'Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (DOGC num. 6371, de 8/5/2013)2.

L'AQUAS té la missio de generar coneixement rellevant per contribuir a la millora de la
qualitat, la seguretat i la sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya.

La missié de 'AQUAS es projecta en tres ambits d'actuacio:

Avaluacio per avaluar estructures, processos i resultats en ambits com I'eSalut,
les tecnologies sanitaries, la qualitat de l'atencié sanitaria, l'impacte social de la
recerca i la farmacia i medicaments mitjangant el PISAM (Programa d'Innovacio i
Suport a I'Ambit del Medicament).

L'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya que genera informacio, facilita
el retiment de comptes i millora la presa de decisions, mitjan¢ant la transparéncia,
I'avaluacio i el benchmarking.

Innovacié i desenvolupament de negoci per promoure la innovacié en I'ambit de
la salut, ser referents en els processos de compra publica innovadora i fomentar la
participacioé en projectes innovadors per dotar al sistema de salut de solucions més
avancades i eficients que les existents en el mercat.

Valors

Els valors que inspiren la tasca actual de 'AQUAS sén els de la utilitat, agilitat,
cooperacio, proactivitat, transparéncia, independéncia i fiabilitat.

Estructura organitzativa

L'AQUAS s’estructura a través d'uns organs de govern i gestié com son el Consell
d'Administracio, el director o directora, el o la gerent, aixi com d’'un organ de caracter
consultiu i d’assessorament com és el Consell Assessor posat en marxa durant el
2016.

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).
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Consell d’Administracio

La composicio del Consell d’Administraci6 de I'AQUAS durant el 2016 ha estat la
seguent:

PRESIDENT

Antoni Trilla i Garcia
Cap de Medicina Preventiva i director de Qualitat i Seguretat Clinica de I'Hospital Clinic
Professor de Salut Publica de la Universitat de Barcelona

VICEPRESIDENT/A

Carles Constante i Beitia (fins marg¢ 2016)
Director general de Planificacié i Recerca en Salut del Departament de Salut i president del
Consell d'Administracié de I'Institut Catala de la Salut

Pilar Rull i Magrinya (des de mar¢ 2016)
Directora general de Planificacio en Salut del Departament de Salut

VOCALS

Joan Angulo Arrese (des de juny 2016)
Director gerent del Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacié (CTTI)

Marta Aymerich i Martinez (des de mar¢ 2016)
Vicerectora de Planificacio Estratégica i Recerca de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

Nuria Betriu i Sdnchez
Consellera delegada d'Accio-Agéncia per a la Competitivitat de I'Empresa

Pere Joan Cardona i Iglesias (des de mar¢ 2016)
Director de la Unitat de Tuberculosi Experimental de lInstitut Germans Trias i Pujol de
Badalona

Jordi Escalé i Castell6 (fins octubre 2016)
Director gerent del Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacié de la
Generalitat de Catalunya

Anna Maria Geli de Ciurana
Rectora de la Universitat de Girona

Alex Guarga i Rojas (fins marg 2016)
Gerent de serveis assistencials del Servei Catala de la Salut

Josep Maria Martorell Rodon (fins abril 2016)
Director general de Recerca del Departament d’Economia i Coneixement

Cristina Nadal i Sanmartin (des de mar¢ 2016)
Gerent de serveis assistencials del Servei Catala de la Salut
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Francesc Ramon Subirada i Curco (des d’abril 2016)
Director general de Recerca del Departament d’Economia i Coneixement

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

DIRECTOR

Toni Dedeu i Baraldés (des de febrer 2016)
Josep Maria Argimon i Pallas (fins gener 2016)

SECRETARIA

Anna Garcés Daniel
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 drgan gue té assignhades 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'actuacio de I'Agéncia. Durant el 2016 els seus membres han estat els seglents:

PRESIDENTA

Alicia Granados
Directora global d'estrategia d'avaluacio de tecnologies a Genzyme.
Presidenta del Consell Social de la Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB)

VICEPRESIDENT

Joan Sala
Director cientific de I'ambit quirargic de I'Hospital de Terrassa

Carmen Cabezas
Subdirectora general de Promocié de la Salut. Departament de Salut

Sebastia Calero
Cap de I'Area de Desenvolupament Clinic de I'Institut Catala de la Salut

Gabriel Capella
Responsable de recerca i innovacié en salut del Departament de Salut

Xavier Gatius
Director general del Centre de Seguretat de la Informacié de Catalunya (CESICAT)
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Francesc Garcia-Cuyas
Coordinador general de les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié del Departament de
Salut i director de la Fundaci6 TicSalut

Josep Ramon Germa
Director cientific i del coneixement a I'Institut Catala d'Oncologia

Rafael Guayta
Director de projectes i de recerca del Consell de Col-legi de Farmaceéutics de Catalunya

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

Anna Ribera
Coordinadora técnica de I'Area Associativa del Consorci de Salut i Social de Catalunya

Anna Riera
Directora sanitaria/social i de participacioé associativa de La Unio

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

Marisol Rodriguez
Catedratica d'economia aplicada al Departament de Politica Econdmica de la Universitat de
Barcelona

Josep Samitier
Director executiu del campus d'excel-léncia internacional de la salut de la Universitat de
Barcelona

Montserrat Teixido
Degana del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya

Montserrat Vendrell
Directora general de Biocat

L’equip huma

Durant el 2016 'AQUAS ha comptat amb un equip amb expertesa en arees de
coneixement com I'epidemiologia clinica, la medicina basada en I'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 continuacio:
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Sonia Abilleira

Paula Adam

Cristina Adroher

Pau Aguilar

Rossana E. Alessandrello

Cari Almazéan

Sonia Alomar

Marga Amat

Marta Arcas (des d’octubre 2016)
Miquel Argenter (des de juliol 2016)
Genoveva Barba (fins octubre 2016)
M. Gabriela Barbaglia

Meritxell Benedi (fins abril 2016)

M. Dolors Benitez

Marc Boher

Iria Caamifia

Gemma Cabré (des de desembre 2016)
Carlos Cairol

Carme Carrion (fins marg 2016)
Manel Casserras (des d'octubre 2016)
Arantxa Catalan (fins agost 2016)
Yolanda Colas

Cristina Colls

Laia Domingo

Pilar Enriquez

Mireia Espallargues

M. Dolors Estrada

José Angel Exp0sito

Rosa Farré

Guillem Gallofré

Anna Garcia-Altés

Cristina Garcia

Margarita Garcia

Montse Gasol

Santiago Gomez (des de gener 2016)
Lluis Granero (des de setembre 2016)
Miguel Hernandez

Julia Lopez

Alejandro Lorenzo

Jean Patrick Mathieu

Marcella Marinelli (des de mar¢ 2016 fins setembre 2016)
Noél Marsal

Magda Marti (fins setembre 2016)
Elisenda Martinez (des de novembre 2016)
Olga Martinez

Diego Mena
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Montse Mias

Marta Millaret

Montse Moharra

Andrea Molina (des de maig 2016)
Laura Mufioz

Mercé Obach

Marcel Olivé

Marina Ordoéiiez (des de gener 2016)
Antoni Parada

Isabel Parada

Joan MV Pons

Elisa Puigdoménech

Georgina Puncernau

Luis Rajmil (fins desembre 2016)
Jillian Margaret Reynolds (des de setembre 2016)
Elisa Rius

Noemi Robles (fins desembre 2016)
Nuria Rodriguez (des de desembre 2016)
Anna Roman (des d’octubre 2016)
Ramon Roman

Dolors Ruiz

Mercé Salvat

Caterina Sampol (fins gener 2016)
Xavier Serra (fins agost 2016)

Vicky Serra

Maite Solans

Neus Solé (des d’abril 2016 fins octubre 2016)
Montserrat Tanya

Laura Teixid6 (des d’octubre 2016)
Vincenzo Alberto Vella

Laura Vivo

Esther Vizcaino (des de gener 2016)

Col-laboradors

També han col-laborat amb 'TAQUAS Ramon Maspons, Gaieta Permanyer-Miralda
(doctor emerit 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 revisi6 externa dels informes que I'AQUAS ha dut a terme i que estan

citades a les publicacions corresponents.
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Avaluacio de la qualitat sanitaria

Entre les diverses accions de I'any 2016 destaca el projecte estratégic sobre els Atles
de variacions del SISCAT (sistema sanitari integral d'utilitzacié puablica de Catalunya)
que té per objectiu identificar, descriure i reduir la variabilitat no desitjada. Al novembre
es va celebrar la primera Jornada publica de presentacié dels Atles de Variabilitat del
SISCAT. Es va convidar a fer la conferencia inaugural sobre les variacions en I'SNS
espanyol i la iniciativa Atlas VPM a I'Enrique Bernal-Delgado (de I'Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud i Coordinador cientific de I'Atlas de Variaciones en la Practica
Médica en el SNS). Seguidament hi va haver una taula rodona metodologica a la qual
hi van parlar, a més de I'anterior ponent, el Cristian Tebé i la Laura Mufioz, que son les
persones que van iniciar i donen continuitat, respectivament, al projecte de 'AQUAS.
En una segona taula es van presentar els diferents atles publicats per part d’experts
clinics que hi van col-laborar:

Atles de variacions de la tromboalisi intravenosa en l'ictus isquemic - Sonia Abilleira,
Pla Director de Malalties Cerebrals Vasculars del Departament de Salut.

Atles de variacions d'artroplasties de genoll i maluc - Lluis Puig, President de la
Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

Atles de variacions de terapies respiratories a domicili - Joan Escarrabill, Director
del Programa d'Atenci6é a la Cronicitat de I'Hospital Clinic de Barcelona i Director
del Pla Director de Malalties Respiratories del Departament de Salut.

Atles de variacions del tractament substitutiu renal - Albert Martinez-Castelao,
Consultor emérit de nefrologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge i Expresident
de la Societat Espanyola de Nefrologia.

Finalment va tancar la jornada, amb una presentacio sobre Variacions i adequacio: on
som i reptes de futur, el Xavier Castells (Cap del Servei d’Avaluacio i Epidemiologia
Clinica de I'Hospital del Mar), qui va ser pioner en I'estudi de la variabilitat en el nostre
entorn.

Tots aquests atles estan disponibles com a publicacions, i durant el 2016 s’han
actualitzat les seves dades fins al darrer any disponible 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, per exemple, un territori, i establir filtres que facilitin la comparacio entre les
unitats o arees avaluades.

Una altra fita rellevant del 2016, passada la commemoracio dels 10 anys d’existencia

del Registre d’Artroplasties de Catalunya (RACat), ha estat precisament fer la transicio
des d’'un registre de caracter voluntari a poder tenir una normativa que obliga a fer un

Memoria AQUAS 2016

12



enviament minim de dades a tots els hospitals que realitzen artroplasties. Aquest
aspecte preveiem que millorara I'exhaustivitat de la informacié i permetra avaluar la
reordenacid assistencial que el CatSalut ha endegat en relacioé a les artroplasties de
més complexitat. L’exhaustivitat de les dades, tot i ser forca bona en el cas de les
protesis primaries, no ho ha estat tant en les revisions, aspecte que és clau per poder
determinar la supervivencia dels implants i poder fer una acurada vigilancia
postcomercialitzacié d’aquests. L'experiencia del RACat també ha servit per endegar
el disseny d'un futur registre d’aquells implants que necessiten targeta d’'implantacio,
gue sbn aquells de major complexitat i on és més necessari poder fer aquesta
vigilancia de la seguretat, més enlla d’avaluar I'efectivitat clinica. 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 treballs relacionats. Entre
aguests, cal destacar les publicacions a les revistes especialitzades en COT catalana i
espanyola, un informe sobre la mesura i impacte del pagament per acompliment en
'ambit de les artroplasties que s’ha portat a terme en el marc del pla de treball de la
Xarxa espanyola d'agéncies (RedETS) o el primer d’'una serie d'informes dedicats als
biomaterials de les protesis amb la col-laboracié dels especialistes assessors del
RACat.

En el marc del nou Pla de Salut (2016-2020) s’ha continuat treballant en l'avaluacié
de I'atencié a la cronicitat i, especialment, de I'atencié integrada des de diferents
perspectives, en particular posant el focus en I'atencio hospitalaria i en la salut mental.
Dels indicadors definits en exercicis anteriors s’han anat implementant aquells que
estaven disponibles en els sistemes d’informacio i s’esta treballant en una plataforma
interactiva de visualitzacié de dades en forma de mapes en format digital. Actualment
s’esta avancant en la definici6 de la bateria d’indicadors especifics en I'ambit
poblacional per a I'avaluacié d’aquesta integracié. Cal destacar diverses publicacions
de la feina feta anteriorment en relacié al marc conceptual i la definicié d’indicadors per
a tot el SNS.

Durant aquest any també s’ha finalitzat I'analisi de dades del 2015 (darrer any
disponible) del projecte “Marca Q de qualitat. Reconeixement a l'excel-léncia en
gualitat dels hospitals”, un treball conjunt entre la Direcci6 General d’Ordenacio i
Regulacio Sanitaries del Departament de Salut i ’TAQUAS amb l'objectiu de crear un
index sintétic que permeti avaluar la qualitat de I'atencié hospitalaria. Aquest index
sintetic s’ha elaborat a partir de diferents dimensions i indicadors obtinguts de la
participacié de diferents professionals i d’'un ampli consens utilitzant una enquesta
online (Health Consensus a 700 professionals), aixi com grups de discussio
presencials amb experts i pacients/cuidadors o representants d’aquests. Alhora s’ha
treballat en l'informe de resultats i en la difusid i discussi6 amb experts de la
metodologia emprada per tal d’'assegurar-ne la seva adequacio.

Les activitats d’avaluaciéo també han tingut el seu vessant internacional. En aquest
sentit, 'TAQUAS ha seguit treballant en el desenvolupament d’'un marc d’avaluacié de
les tecnologies basades en la salut mobil (mHealth), en col-laboracié amb un grup
internacional d’experts. Aquestes aplicacions i plataformes s6n cada vegada més
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presents en el nostre entorn pero tenen unes caracteristiques Uniques i especials que
requereixen un abordatge quelcom diferent del que s’ha anat aplicant per a I'avaluacio
classica de les tecnologies sanitaries. Aixi, a partir dels debats generats en els
seminaris internacionals que I’AQUAS ha anat organitzant per avaluar I'impacte sobre
la salut de dispositius i aplicacions mobils (en col-laboracié amb el Barcelona Mobile
World Capital), la revisi6 de la literatura i la participacid en grups d’experts de la
Comissié Europea, s’ha elaborat una publicacié d’aquest marc conceptual especific
per mHealth (finalment publicada el 2017).

També en aquesta mateixa linia, 'AQUAS, que lidera el WP d’avaluacio del projecte
europeu PEGASO, ha portat a terme durant el 2015-2016 diverses accions de
prepilotatge (que ja han estat publicades també). Ha iniciat, també, I'estudi pilot final
amb un disseny d’estudi quasiexperimental per avaluar la plataforma d’'aplicacions per
a mobil per a la promocié d’habits de vida saludable (en la dieta i I'exercici fisic) entre
adolescents que s’ha creat en el marc d’aquest projecte. Aquest projecte es porta a
terme en col-laboracié amb I'Agencia de Salut Publica de Catalunya i diverses escoles-
instituts de Catalunya amb ESO que s’han avingut a participar en el pilotatge i
lavaluacié de I'is i I'impacte d’aquest sistema o plataforma basada en mHealth,
juntament amb escoles i adolescents dels altres paisos participants: Llombardia,
Escocia i Anglaterra.

Relacionat amb l'area d’avaluacié de la integracié dels serveis sanitaris i socials,
'’AQUAS participa des del 2015 en el projecte del programa europeu Horizon2020
SUSTAIN (Sustainable tailored integrated care for older people in Europe). Durant
el 2016 ja s’han comencgat a aportar dades de forma pilot sobre I'atencié integrada
sanitaria i social de dues iniciatives ja existents en el territori amb les quals ja hi ha una
estreta col-laboracio:

PCC/MACA/Geriatrics: Pacient cronic complex / Pacient amb malaltia cronica
avancada / Pacient geriatric (Consorci Hospitalari de Vic / Fundacio Hospital de la
Santa Creu de Vic)

Integracio d’atenci6 primaria i sanitaria i social a Sabadell (Unitat de Gesti6 Integral
(UGAP) Sabadell Nord, Institut Catala de la Salut i Serveis Socials de I’Ajuntament
de Sabadell)

Aquest projecte pretén comparar, avaluar i implementar estratégies de millora en
diferents experiencies d'atenci6 integrada adrecades a gent gran no institucionalitzada.
Aixi mateix, es busca l'objectiu d'assegurar que les millors iniciatives d'atencid
integrada en aquest ambit siguin aplicables i adaptables a 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, promoguda i finangcada per la
Comissié Europea amb bona part dels seus estats membres, i adrecada a la
identificacid de bones practiques en l'atencié a pacients cronics que puguin ser
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implantades als diferents paisos. L’AQUAS lidera, conjuntament amb I'Associagéo
Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), el paquet de treball encarregat de
'avaluacio de tot el projecte, tant en termes d’execucié com de resultats i d’'impacte
final, i durant el 2016 és quan s’ha portat a terme la part final i més intensiva d’aquest
treball. La tasca principal va ser definir un pla de monitoratge de I'acompliment del
projecte mitjancant un conjunt d’indicadors i informes de retorn a cada paquet de
treball de les dades recollides a l'avaluacio intermédia i a la final realitzada el 2016.
S’ha definit també, entre d’altres, un pla d’avaluacié de I'impacte del projecte (a llarg
termini) aixi com s’han realitzat diversos informes mesurant el grau de satisfaccié
associats al procés i resultats del projecte.

En aquesta linia d’avaluacio, 'AQUAS també lidera el paquet de treball sobre avaluacié
de la segona Accié Conjunta sobre la deméncia (ACT ON DEMENTIA), col-laboracio
amb financament de la Comissi6 Europea que aplega al voltant de 15 paisos i 14
institucions associades i compta també amb la col-laboracié de [I'organitzacié
Alzheimer Europe. Aguests socis treballen conjuntament amb I'objectiu de promoure i
avaluar la implementaci6 de recomanacions de bones practiques, basades en
I'evidencia, per millorar la qualitat de vida i I'atenci6 a les persones amb demeéncia i els
seus cuidadors. Durant el 2016, 'AQUAS ha comencat a perfilar el pla d’avaluacio
d’aquesta accié conjunta, que implica tant activitats que promoguin i assegurin la
gualitat metodologica del projecte, com lavaluacié del seu impacte incorporant
aproximacions qualitatives i quantitatives.

Finalment, també cal destacar I'activitat duta a terme en relacié6 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 2016 s’ha col-laborat intensament en la traduccio al castella de la nova
versio (11a edicio) de la Classificacié Internacional de Malalties (CIM-11) que es troba
en la seva fase final de desenvolupament. Alhora es participa en la definicié de les
proves pilot o de camp per a la seva validacié amb la participacio dels diversos experts
de societats cientifigues (Societat Catalana de Documentacié Meédica i Sociedad
Espafola de Documentacié Médica) i altres entitats locals i estatals que conformen els
membres del centre col-laborador. Cal destacar en aguest 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'Organitzacié6 Panamericana de la Salut (OPS/OMS-FIC)
per al desenvolupament, disseminacié, implementacio i actualitzacié de I'FCI en els
paisos de la regi6é de les Ameriques (Red Ibero-FIC).

D’altra banda, 'AQUAS ha participat activament en les activitats del Programa
d’Avaluacio de Serveis de Salut i el Comité de Direcci6 del CIBERESP (CIBER
d’Epidemiologia i Salut Puablica), que promou el subprograma estrategic sobre
Carrega Sanitaria i Social de les Malalties Croniques, i concretament es treballa en dos
ambits:
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1. Estimar la carrega sanitaria i social de malalties croniques a partir de la Mostra
Continua de Vides Laborals amb dades de mortalitat i incapacitat temporal i
permanent.

2. Desenvolupar i validar instruments de mesura i indicadors de la carrega de la
malaltia (benestar, salut, discapacitat, perdua de productivitat i Us/consum de
recursos), transferint aquests instruments als professionals i investigadors
mitjancant repositoris (BiblioPRO o altres) de lliure accés.

També s’han desenvolupat activitats dins de la Red de Investigacion en Servicios
Sanitarios en Enfermedades Crdnicas (REDISSEC), xarxa que promou la recerca
col-laborativa en I'ambit estatal i finangcada igualment per I'Instituto de Salud Carlos Il
S’ha participat en projectes amb altres grups, amb els quals es col-labora més
estretament, destacant els ambits d’avaluacié de I'atenci® a la cronicitat i una nova
proposta per desenvolupar un repositori d'indicadors de carrega de malaltia, us de
recursos i qualitat assistencial (BiblioINDICA). Aixi, s’han establert les bases de
l'avaluacio de I'atencié als malalts cronics des de la perspectiva dels hospitals d’aguts
on, gracies al finangcament obtingut de I'Institut de Salud Carlos lll, s’ha continuat amb
la revisio de la literatura i el consens d’indicadors per a I'analisi de la carrega de la
malaltia (morbiditat i Us de recursos) i la qualitat de I'atencié en ambit. També s’ha
seguit col-laborant en els Atlas de Variaciones en la Practica Médica dins del Grupo de
Variaciones de la Practica Médica en el Sistema Nacional de Salud.

L'’AQUAS ha seguit coordinant i desenvolupant els projectes inclosos en el conveni de
col-laboracié subscrit per I'Institut de Salut Carlos Ill, organisme autonom del Ministeri
d'Economia i Competitivitat, i I'AQUAS, en el marc del desenvolupament d'activitats de
la Xarxa Espanyola d'Agencies d'Avaluaci6 de Tecnologies Sanitaries i
Prestacions del Sistema Nacional de Salut, financades pel Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i lgualtat. Els projectes desenvolupats el 2016 han estat els segients:

Evaluacién de las diferentes técnicas quirdrgicas en el tratamiento de la obesidad
moérbida.

Evaluacién de un programa de cribado poblacional de aneurismas de aorta
abdominal.

Evaluacién y abordaje de la fibromialgia. Actualizacion de las evidencias
cientificas.

Evaluacién y abordaje de sindrome de fatiga cronica. Actualizacion de las
evidencias cientificas.

Andlisis de la eficacia diagnostica de la criobiopsia pulmonar en la deteccion de
lesiones pulmonares.

Andlisis de la seguridad, eficacia y eficiencia de la cirugia robdtica en patologia
ginecoldgica.

Implante endomedular Keep Walking para protesis externa de apoyo distal en
pacientes con amputacion transfemoral (actualizacion).
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La protonterapia en el tratamiento del cancer (actualizacion).

Proceso asistencial integrado de cadera (OPBE: otro producto basado en la
evidencia).

Linea metodoldgica y de procedimientos comunes de trabajo:

Manual de Calidad y Buenas practicas en organismos dedicados a las
evaluaciones sanitarias: primera propuesta y revision de los criterios 7.
Planificacion y 8. Elaboracion, englobados en le Bloque 11l Produccion.

Actualizacion del Sistema de Trabajo Compartido para Revisiones Sistematicas de
la Evidencia y Lectura Critica (Plataforma FLC; fichas de lectura critica).
Colaboracién realizando fichas.

Desarrollo de herramientas de ayuda a la toma de decisions compartidas derivadas
de las Guias de Practica Clinica. Participacion en estudio cualitativo y revision y
aportaciones posteriores al borrador de informe.

Guia para la elaboracion de recomendaciones y criterios de uso adecuado de
tecnologia sanitaria. Colaboracién en la elaboracion del documento.

Participacién de pacientes en la evaluacion de tecnologias sanitarias. Participacion
en estudio cualitativo y revisién y aportaciones posteriores al borrador de informe.

L’AQUAS ha participat en les diferents activitats de col-laboracié internacional. EI maig
de 2016 s'ha posat en marxa la tercera Accié conjunta EUnetHTA (JA3- EUnetHTA),
en la qual es participa en diversos paquets de treball que durant aguest any han
comencat a sentar les bases del treball futur: WP2 Dissemination, WP4 Joint
Production, WP5 Life cycle approach to improve Evidence Generation, WP7 National
implementation and impact.

Finalment, en el marc del Programa d’elaboracié de Guies de practica clinica 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 seguents guies:

3. Actualizacion de la Guia de Practica Clinica sobre Osteoporosis y prevencion de
fracturas por fragilidad (del 2011).

4. Elaboracién de una guia de practica clinica para el manejo de la Encefalopatia
Hipoxico-lsquémica (EHI) perinatal (del 2011).
Guia de practica clinica sobre glaucoma de angulo abierto.

Guia de practica clinica sobre el uso de opioides en el tratamiento del dolor crénico
no oncoldgico.

A més, I'Agéncia té representacio en el Comite Cientific de GuiaSalud.
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Avaluacio de les tecnologies diagnostiques, dispositius,
tractaments i farmacia

En l'ambit de l'avaluaci6 de les tecnologies diagnostiques, dispositius i
tractaments l'any 2016 destaca el projecte Essencial “afegint valor a la practica
clinica” per identificar practiques cliniques de poc valor i emetre recomanacions per tal
d’'evitar-les. En aquest any s’han elaborat 13 noves recomanacions que es troben
disponibles al portal Essencial (http:/essencialsalut.gencat) amb la informacié
audiovisual sobre les recomanacions. Les recomanacions elaborades han estat:

Antibiotics en bronquitis en poblacié pediatrica.

Antibiotics en faringitis en adults.

Antibiotics en infeccions del tracte respiratori inferior en adults.
Analisis de sang periodiques anuals en poblacié adulta sana.

o M v nhoE

Beta-agonistes de llarga durada (LABA) en pauta regular com a tractament Unic de
I'asma de I'adult.

6. Cribratge rutinari de substancies d'ablUs en orina en pacients en tractament
ambulatori per addiccions a substancies.

Medicaments sedants vestibulars per al vertigen posicional paroxistic benigne.

Mesura dels nivells plasmatics de serotonina com a criteri diagnostic de trastorn
depressiu.

9. Radiografia de crani en menors de 2 anys amb traumatisme cranial accidental lleu i
risc moderat de lesi6 intracranial.

10. Tractament de la fimosi en nens menors de 3 anys.
11. Tractament de la hiperuricemia asimptomatica.

12. Tractament prolongat amb benzodiazepines en persones adultes amb trastorns
d'ansietat.

13. Enema opac en el diagnostic de patologia de colon.

Pel que fa a les recomanacions dirigides a pacients s’han fet les fitxes seglients:

Vitamina D i gent gran.

Lumbalgia i faixes o suports lumbars.

Antibiotics i faringitis en infants.

Broncodilatadors i bronquiolitis en infants.
Antidepressius i depressions lleus.

Antiinflamatoris i malalties del cor, renals o del fetge.

N o gk w0 Dd e

Antibiotics i otitis en infants.

Entre els dies 20 i 22 de setembre del 2016, Barcelona va acollir la IV edici6 del
congrés internacional "Preventing Overdiagnosis" on es va debatre sobre el
sobrediagnostic i el sobretractament. Aquesta conferéncia —organitzada per I'AQUAS i
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la Universitat d'Oxford— va comptar amb l'assisténcia de més de 400 persones dels
cinc continents. El projecte Essencial hi va tenir una preséncia notable amb la
presentacio de diverses ponencies i comunicacions. A més, Anna Garcia-Altés i Joan
MV Pons van formar part del comité cientific.

Durant l'any 2016 s’ha continuat amb la prova pilot dimplementacié de les
recomanacions de projecte Essencial en I'atencié primaria.

L'ambit de farmacia ha continuat desenvolupant les seves activitats en el marc de la
quarta anualitat del Programa d'Innovacié i Suport a I'Ambit del Medicament
(PISAM) de T'AQUAS, per encarrec de la Gerencia d'Atencié Farmaceéutica i
Prestacions Complementaries del Servei Catala de la Salut-CatSalut.

Durant I'any 2016 s’han avaluat un total de 15 farmacs d’atencié primaria i d’utilitzacié
hospitalaria (medicaments orfes). A més, en el marc del Programa de Prevencio i
Atencié a la Cronicitat (PPAC) s'han elaborat les pautes per a I’harmonitzacio
terapeutica del tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer i de la malaltia renal
cronica en l'atenci6 primaria i comunitaria. També s’ha publicat I'index de Qualitat de la
Prescripcié Farmaceutica en la seva versié 2016.

Avaluaci6 de larecerca en ciéencies de la salut

Pel que fa a I'ambit de la recerca en ciencies 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 Fundaci6o La Maraté de TV3 sobre diabetis i obesitat va servir per
distribuir 8.360.821 € entre 34 projectes finalment seleccionats. A la convocatoria es
van presentar 136 projectes, 19 dels quals van ser rebutjats per un comité ad hoc.
Durant el procés d’'avaluacié de la convocatoria, es van avaluar un total 117 projectes
per part de 65 experts internacionals. A la darrera fase del procés de seleccid, van
participar un grup de 7 avaluadors que conformava el panell d’experts que va dur a
terme la seleccio final dels 34 projectes financats.
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Grafic 1. Projectes prioritaris (n=33) per a finangament i no prioritaris per a finangcament segons
I'area de recerca. Fundacié La Marat6 de TV3. Convocatoria 2015 sobre Diabetis i Obesitat
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Grafic 2. Projectes prioritaris per a finangament (n=33) i no prioritaris per a finangcament segons el
tipus de projecte. Fundacid La Marat6 de TV3. Convocatoria 2015 sobre Diabetis i Obesitat
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Gesti6 i avaluacio dels projectes de la convocatoria PERIS

El procés d'avaluacié de la primera convocatoria del PERIS (convocatoria PERIS
2017, avaluada el 2016) va permetre generar llocs de treball per a 81 cientifics i
tecnolegs durant 3 anys, i 62 professionals d’'infermeria han pogut alliberar hores de la
seva carrega assistencial per fer recerca. S’han finangcat 24 projectes d'atencio
primaria i s’han destinat 9 milions a 16 grans programes de recerca pionera en
medicina personalitzada, en medicina regenerativa, recerca clinica cooperativa
independent i estudis de cohort. En total, 183 de les 481 sol-licituds avaluades per
guatre comissions tecniques d’avaluacié van resultar financades.
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Avaluacié de memories de seguiment dels projectes de La Marat6 de TV3

El 2016 es van avaluar un total de 137 memories (49 de cancer, 44 de
neurodegeneratives, 23 de cerebrals i medul-lars adquirides, 20 de regeneraci6 i
trasplantament d’organs i teixits i 1 de malalties mentals greus).

Prioritzaci6é de projectes i beques per I'IDIBELL

L’AQUAS ha dut a terme la prioritzacio de candidatures de I'IDIBELL per presentar-se
a les convocatories PFIS ISCIII i Intensificacio 1ISCIIL.

Premi a la trajectoria investigadora als centres d’assisténcia sanitaria de
I’Institut Catala de la Salut

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

Avaluacio de I'impacte social de la recerca (Projecte ISOR)

IMPACTE DE LA RECERCA REALITZADA A L'HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA VALL D'HEBRON
EN L’ASSISTENCIA 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 recerca duta a terme en les dependéncies 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 série 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.
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BARRERES EN LA IMPLEMENTACIO DE LES RECOMANACIONS CLINIQUES PER A LA REDUCCIO
DE LES PRACTIQUES DE POC VALOR

S’ha realitzat un estudi dins del marc del Programa de Millora de la Practica Clinica
(MPC) de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron —VHIR Institut de Recerca amb I'objectiu
de detectar barreres per a la implementacié de les recomanacions cliniques, parant
especial atencié a aquelles dirigides a reduir les practiques de poc valor clinic.

EXHAUSTIVITAT | TO CRITIC DE LES NOTICIES EN PREMSA ESCRITA QUE INFORMEN SOBRE
UNA INNOVACIO MEDICA

S’ha realitzat aquest estudi amb I'objectiu de conéixer I'exhaustivitat i el to critic de les
noticies sobre innovacions meédiques publicades a la premsa escrita generalista a
Catalunya i analitzar quines caracteristiques poden estar relacionades.

Escola Internacional d’Avaluacio de I'lmpacte Social de la Recerca (ISRIA)

La 4a edicié de I'Escola Internacional d’Avaluacié de I'lmpacte Social de la Recerca
s’ha realitzat a Melbourne (Australia). L'esdeveniment fou organitzat per la
Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation (CSIRO). Aguesta
escola fou fundada per I'AQUAS, AIHS i RAND Europe. L'equip docent fou d'una
vintena d’experts internacionals. L'escola se celebra del 19 al 23 de setembre del 2016
i tingué més de 100 participants. L’AQUAS ocupa el lloc de chair en el Steering
Committee que vetlla per la continuitat de 'I'SRIA i els seus valors fundacionals.

Instantanies de recerca

Durant I'any 2016 s’han publicat les instantanies de recerca:

Valoraci6é de l'aplicabilitat del Programa CAMINEM: prescripcio d'exercici fisic i
promocio de la salut des de centres d'atencié primaria a Instantanies de Recerca,
nam. 2, gener 2016.

Un biomarcador de fibril-lacié auricular ajudara a identificar pacients amb risc
d'ictus isquemic cardioembolic. Instantanies de Recerca, nim. 3, marg 2016.

Programa de deteccié preco¢ neonatal de la malaltia de cél-lules falciformes.
Instantanies de Recerca, nUm. 4, abril 2016.

Predir la preeclampsia amb una analisi de sang. Instantanies de Recerca, num. 5,
juny 2016.
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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 disposicié de gestors,
professionals, estudiosos, ciutadans i administracio, la informacié necessaria amb
imparcialitat, credibilitat i rigor.

D’acord amb la seva missi6 de generar coneixement Gtil per al sistema sanitari,
'OSSC 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 l'ambit de lassisténcia sanitaria, pels diferents agents integrants del sistema
sanitari d'utilitzacié publica. Els objectius que persegueix la Central de Resultats son la
millora dels resultats dels proveidors mitjancant la comparacioé entre centres sanitaris i
el retiment de comptes a la ciutadania, és a dir, el benchmarking i la transparéncia.

Aquest any es publiquen per cinqué any consecutiu els resultats nominals relatius al
2015 dels centres hospitalaris i d’'atencié primaria del sistema integral d'utilitzacio
publica de Catalunya (SISCAT), i per quart any en el cas dels centres sociosanitaris i
de salut mental. L'edici6 dels informes de la Central de Resultats d’aquest any
incorpora com a novetats I'edicio de I'informe de I'ambit de salut publica i de l'informe
territorial.

Com a novetat i conscients de les diferencies per sexe en l'atencié a la salut (en
'accés i en els resultats), i responent a la Llei 17/2015 del 21 de juliol d’igualtat
efectiva de dones i homes, sempre que és possible els resultats es presenten de
manera separada per a dones i homes.

Les taules amb els valors de tots els indicadors es mostren centre per centre —el 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’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya, i també
s’inclou I'opini6é de persones expertes.

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. En aquesta linia, durant el 2016, 'AQUAS ha estat treballant en un estudi
gualitatiu per conéixer les necessitats d’'informacio en salut que té la ciutadania.

Els resultats d’aquest estudi es mostren en el monografic de la Central de Resultats
sobre quines son les necessitats d'informacio de salut que té la ciutadania. Resultats
d'un estudi qualitatiu que hauran de servir per adaptar els continguts i formats dels
propers informes.
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Com a altres anys, I'analisi dels resultats d’aquest informe pot aprofundir-se mitjangant
I'aplicatiu de la Central de Resultats i els fulls de calcul dinamics disponibles al lloc
web de I'Observatori (http://observatorisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers
de dades obertes que, complint amb els estandards internacionals del W3C, es posen
a disposici6 de tothom al lloc web de la Generalitat de Catalunya
(http://dadesobertes.gencat.cat/ca).

Paral-lelament a I'edici6 dels informes, s’han publicat dos nous monografics que
s’afegeixen als publicats fins ara. Aquests documents, més breus, es focalitzen en
temes especifics que es tracten amb major profunditat. Un dels monografics presenta
'avaluaci6 del procés de concentracié de la cirurgia oncologica digestiva d’alta
especialitzacié a Catalunya. L'altre presenta resultats de salut i del sistema de salut de
Catalunya comparats amb una seleccié de paisos de 'OCDE.

L'OSSC és també el marc en qué observatoris de tematiques especifiques han
d’incloure els seus productes i serveis. ElI 2016 I'Observatori sobre els efectes de la
crisi en la salut s’enfoca en analitzar les diferéncies en la salut, la utilitzacié de serveis
sanitaris publics i el consum de farmacs, utilitzant informacié individual de tota la
poblacié de Catalunya, segons nivells socioeconomics, estratificant alhora per sexe i
grups d’edat, i prestant atencid als grups més vulnerables. Es destacable que la
classificacio dels nivells socioeconomics es realitza a partir dels trams de renda del
copagament farmaceutic i la informacié disponible de les prestacions economiques de
la Seguretat Social.

En relaci6 amb la transferencia de I'evidéncia obtinguda en I'analisi de desigualtats al
disseny de politiques publiques, 'OSSC ha elaborat un indicador socioeconomic
compost que mesura el grau de privacié economica de les arees basiques de salut de
Catalunya i que ha permes distribuir el pressupost dels equips I'atencié primaria de
salut tenint en compte el nivell socioeconomic de territori on realitzen la seva activitat.
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.

A més de les tasques de difusié i generacié de coneixement a partir de dades de salut,
'OSSC és la unitat de 'AQUAS encarregada de la interlocucié del Departament de
Salut amb I'ldescat. L'encarrec inclou la coordinacié 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
realitzacié 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’Innovaci6 en Gestio de la Sanitat a Catalunya és [linstrument
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,
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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 public on publicar i visualitzar iniciatives innovadores en
gesti6. Per a les organitzacions, aquest espai public permet fer publiques 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, '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 interacci6 entre els professionals que comparteixen les seves experiéncies i
altres usuaris registrats que estiguin interessats en la innovacio en gestio.

La possibilitat de presentar les experiencies que generen valor en el sistema sanitari i
poder compartir-les dins de la comunitat d’innovacié fa que I'OIGS esdevingui un lloc
de contacte i trobada amb experts per solucionar temes practics o reptes i que aixo
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'interés. El fet de crear grups d’interes té com a objectiu oferir un
forum més especific sobre un tema en concret per compartir informacio, identificar
noves experiencies d’'aquella tematica o bé planificar activitats com poden ser tallers
d’'interés per a les diferents organitzacions. Aixi mateix, L'OIGS desenvolupa i llenca
reptes concrets que poden estar relacionats amb diferents convocatories de
finangament public dins del sistema sanitari.

Durant el 2016 I'OIGS ha desenvolupat, millorat i consolidat la plataforma, amb una
comunitat formada per 1.280 usuaris i un banc d’innovaci6 amb 400 experiéncies
innovadores, de les quals 62 han obtingut el certificat de qualitat metodologica.

També ha gestionat a través de la plataforma la convocatoria de recollida de millors

experiéncies llencada amb motiu de la celebracié del 25é aniversari del CatSalut.
Aguesta convocatoria ha comptat amb una alta participacio.
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Programa public d’analitica de dades

A principis de I'any 2016 el Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a
endegar un procés participatiu “sobre la gestié de les dades sanitaries massives en
I'ambit de la sanitat” i a promoure la creacié d’un programa public d’analitica de dades
en salut (mitjancant la mocio 150/X, i del text de la resolucié 17/XI de mar¢ del 2016).
Sota el mandat del Govern, 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) va organitzar un procés participatiu per recollir les contribucions de la
ciutadania i persones expertes en aspectes cientifics, tecnics i étics relacionats.
D'aquesta manera, el procés participatiu es va traduir en la celebracio de:

Una jornada de debats estructurats i moderats en els ambits de reflexié de:
Governanga, Transparéncia i Sostenibilitat del Programa; Recerca publica;
Seguretat i normativa i Principis étics. Aquesta jornada, celebrada el 5 de juliol del
2016, va comptar amb la participacio de més de 80 persones expertes en aquesta
tematica i de representants dels grups politics, administracions publiques, centres
de recerca i investigadors, institucions académiques, col-legis i associacions
professionals i cientifiques, associacions de pacients i d’'altres entitats i col-lectius
ciutadans.

Una jornada d’informacié publica de lliure accés al Paranimf de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona, que va comptar amb una assisténcia de
meés de 300 persones i que va tenir lloc el 12 de juliol del 2016.

La disponibilitat d'un formulari al web de I'AQUAS —entre els dies 6 i 29 de juliol del
2016- que ha recollit totes les aportacions i idees plantejades per la ciutadania i els
professionals del sector salut.

A més de la celebracio6 del procés participatiu, el 2016 ha estat la data l'inici la definicié
i els fonaments del programa. Entre aquests aspectes, destaca la determinacié de la
missié del programa que servira per posar a disposicié de la comunitat cientifica les
dades sanitaries relacionades per impulsar la recerca, la innovacié i I'avaluacié en
salut mitjancant l'accés a la reutilitzacid i I'encreuament de les dades sanitaries
generades pel sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT),
d’acord amb el marc legal i normatiu, els principis étics i de transparéncia envers la
ciutadania del programa.

També ha quedat definit el fet cabdal que I'AQUAS sera l'entitat responsable del
PADRIS i es dotara dels organs necessaris per al compliment de les funcions de
direccié estratégica, vigilancia, assessorament i execucié operativa, entre d’altres.
L'AQUAS impulsara el programa per gestionar l'accés a les dades del SISCAT seguint
els principis eétics de respecte a les persones, solidaritat, justicia, eficiencia,
transparencia, recerca responsable, amb especial atencié a la proteccio de les dades
personals.
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El programa estara orientat als centres de recerca acreditats per la institucié Centres
de Recerca de Catalunya (CERCA) i també als centres de recerca vinculats als
centres assistencials publics o sense anim de lucre del SISCAT i universitats
publiques. El seu accés estara condicionat al compliment dels criteris establerts per
garantir el respecte als principis del Programa amb l'aval d’'un comite étic d’'investigacio
clinica.

El programa public d’analitica de dades s'implementara en tres etapes: Definicid i
fonaments (2016-2017), Desplegament i consolidacio (2017-2018) i Plena operativa i
avaluacio (2019-2020), en qué el Programa estara en ple funcionament, tot
assegurant-ne un control de qualitat i un retiment de comptes que faciliti 'assoliment
del seu objectiu amb les garanties étiques necessaries.
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Projectes internacionals amb participaciéo AQUAS

L'’AQUAS ha format part del grup Catalunya, premiat i reconegut com a Reference site
de quatre estrelles que atorga la Comissié Europea com a regié capdavantera en
envelliment actiu i saludable. Aquest guardd és la qualificaci6 maxima atorgada per
'EIPOnAHA i déna a Catalunya el reconeixement com un territori i un ecosistema
sanitari lider i referent davant les institucions i les organitzacions europees en I'ambit
de la innovacié en l'envelliment actiu i saludable. L’AQUAS, sota el mandat del
Departament de Salut, va coordinar i representar el Reference site tot compartint el
lideratge amb la Fundacié TicSalut i el Health Universitat de Barcelona Campus
(HUBC) i la participacié d'altres institucions i centres catalans.

També s’ha seguit apostant fermament pel reconeixement de la seva tasca a escala
internacional. Un dels resultats d’aquest esfor¢ ha estat I'increment de la participacio
de 'AQUAS en projectes financats per la Comissid Europea (CE) com a entitat
associada, aixi com la participacié activa, i cada cop meés creixent, a xarxes europees i
internacionals.

Principals projectes internacionals

Durant el 2016, 'AQUAS ha iniciat la seva patrticipacié en els projectes JA-Dementia,
una col-laboracié europea amb l'objectiu de promoure i avaluar la implementacio de
recomanacions de bones practiques, basades en I'evidéncia, per millorar la qualitat de
vida i l'atencié a les persones amb deméncia i els seus cuidadors; ACT at SCALE-
Advancing Care Coordination and Telehealth deployment at Scale- i JA-EUNETHTA -
European network for Health Technology Assessment-. També s’hi va iniciar la
participacié en el projecte EIT Health IDB4HEALTH que, amb una durada de 12
mesos, va finalitzar durant el mateix exercici.

Aixi mateix, s’ha continuat treballant en projectes com: m-RESIST-Mobile-Therapeutic
Attention for Pacients with Treatment Resistant Schizophrenia-, SUSTAIN-Sustainable
tailored integrated care for older people in Europe-, CC-BCN (Espanya) per a I'FCI-
OMS (en procés de designacio)-Centre col-laborador de Barcelona (Espanya) per a
la Familia de Classificacions Internacionals de I'OMS-, Daysafe-Improving patient
safety of hospital care through Day Surgery-, JA-CHRODIS-EU-Joint Action on
Chronic Diseases and promoting healthy ageing across the life-cycle- i PEGASO-
Personalised Guidance Services for Optimising lifestyle management in teenagers
through awareness, motivation and engagement.

Cal destacar, també, l'expertesa de 'AQUAS a escala europea en els ambits de
compra publica comercial i compra publica d'innovacié (CPI-CPP) que han fet que
I'AQUAS lideri i/o participi en diversos projectes. El 2016 ha estat I'any de finalitzacio
dels projectes en CPI-CPP: PROA4VIP-Innovative PROcurement for Visual Impaired
People; i THALEA I-Highly interoperable telemedicine-platform developed for detection
of ICU-patients at increased risk.
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Per la seva banda, 'AQUAS ha endegat la participacio en els projectes CPP-CPI:

ANTISUPERBUGS-PCP, per aportar solucions intel-ligents basades en les TIC per
detectar la preséncia de microorganismes resistents, al mateix temps que vol
proporcionar informacié instantania a l'usuari per ser transferida al sistema
d'informacio electronica del proveidor sanitari, tot vinculant la infeccié amb el lloc
de deteccio.

MAGIC (Mobile Assistance for Groups and Individuals within the Community
Stroke Rehabilitation), per aplicar noves tecnologies per apoderar els pacients i
millorar els resultats de les intervencions de tractament rehabilitador, maximitzant
el nivell d'independéncia funcional dels pacients després de sis mesos d'haver patit
un ictus.

THALEA 1I-The Telemonitoring and Telemedicine for Hospitals Assisted by
ICT for Life saving co-morbid patients in Europe, projecte per desplegar
solucions innovatives en telemedicina per a unitats de cures intensives.

KONFIDO Secure and Trusted Paradigm for Interoperable eHealth Services,
per generar eines i procediments per garantir la seguretat dels intercanvis,
emmagatzematge i gestid de les dades sanitaries de manera ética i legal entre els
paisos de la Uni6é Europea.

RITMOCORE, per proposar l'evoluci6 en el tractament de pacients amb
bradicardies que necessiten un marcapassos.

Finalment, en aquest ambit s’ha continuat treballant en projectes com: STOPandGO-
Sustainable Technology for Older People, DECIPHER PCP-Distributed European
Community Individual Patient Healthcare Electronic Record, ENIGMA-Innovative
solutions for cities using next generation of ICT applications i INSPIRE-International
Network Supporting Procurement of Innovation via Resources and Education.
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INFORME D’ACTIVITAT TECNICA | CIENTIFICA

Informes d’avaluacio, guies de practiques cliniques i altres
documents AQUAS (N=38)

Informes AQUAS (n=3)

1.
2.
3.

Resultados de las prétesis de rodilla fabricadas por SURGIVAL (informe 2005-2014).
Biomaterials: polietileé i el seu Us en cirurgia protética.

L'accés del public als desfibril-ladors externs automatics (DEA). Segona edicié.
Sanitaries de Catalunya.

Documents ambit Farmacia (n=18)

1.

No g M

©

9.

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

Actualitzacions en terapéutica farmacologica: avencos 2014. Novetats que canvien la
practica clinica.

Alogliptina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2.

Alogliptina/metformina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2.
Alogliptina/pioglitazona en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2.

Aripiprazole intramuscular depot en el tractament de manteniment de I'esquizofrenia.
Bromur d'umeclidini en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Bromur d'umeclidini/vilanterol en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica.

Empagliflozina/metformina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2.
Empagliflozina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2.
Insulina degludec en el tractament de la diabetis mellitus.

Lisdexamfetamina en el tractament del trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat
(TDAH).

Nintedanib (OFEV) per al tractament de la fibrosi pulmonar idiopatica.

Olodaterol en el tractament de manteniment de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica.

Sacubitril/valsartan en el tractament de la insuficiéncia cardiaca amb fraccio d'ejeccio
reduida.

Vortioxetina en el tractament d'episodis de depressié major en adults.

Pautes per a I'harmonitzacio del tractament farmacologic de la malaltia d'Alzheimer.
Pautes per a I'harmonitzacié del tractament farmacologic de la malaltia renal cronica.
index de Qualitat de la Prescripcié Farmaceéutica (IQF). Versi6 2016.

Monografics de la Central de Resultats (n=4)

1.

Evolucié de la mortalitat per suicidi a Catalunya en el periode 2000-2013: quin impacte
ha tingut la crisi econdmica? Numero 19.

Analisi de I'hospitalitzacié dels nadons amb gran prematuritat. Nimero 20.

Avaluacio del procés de concentracid de la cirurgia oncologica digestiva d'alta
especialitzacié a Catalunya. Namero 21.

La salut de la poblacié de Catalunya en el context europeu. Actualitzacié 2016. Numero
22.
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Informes de la Central de Resultats. Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya (n=6)

Ambit hospitalari. Dades 2015.

Ambit d’atenci6 primaria. Dades 2015.

Ambit sociosanitari. Dades 2015.

Ambit salut mental i addiccions. Dades 2015.
Ambit territorial. Dades 2015.

Ambit de salut publica. Dades 2015.

S o

Informes de la Red Espanyola d’Agencies d’Avaluacio de Tecnologies
Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de Salut (n=4)
1. Propuesta de indicadores para evaluar la atencion a la cronicidad en el marco de la

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.

2. Resultados de una cartera de servicios de salud publica en la farmacia comunitaria:
cribado de céancer de colon.

3. Medicion e impacto del pago por desempefio en el &mbito de las artroplastias.
4. Neuromodulacion de las raices sacras para el tratamiento de la incontinencia urinaria.

Decisions Compartides (n=3)

1. Sindrome del tlnel carpia.
2. Aneurisma d’aorta abdominal.
3. Reconstruccié mamaria després d’'un cancer.

Articles en revistes cientifiques i altres publicacions externes
(n=28)

Articles publicats en revistes cientifiques i tecniques i publicacions periodiques (n=27)

Publicats en revistes internacionals 11
Revistes amb factor d’impacte (espanyoles i internacionals) 17

Rang del factor d'impacte 0,690-7,071
Mitjana del factor d'impacte 2,606
Mediana del factor d'impacte 2,271

Suma total del factor d’'impacte 46,908
Distribucio dels articles segons el quartil corresponent a I'especialitat Quartil 1 =7 (41%)
del factor d'impacte a qué pertany la revista Quartil 2 =2 (12%)

Quartil 3 =6 (35%)
Quartil 4 = 2(12%)

Articles i altres publicacions d’ambit catala (n=5)

1. Moharra M, Pons JMV. Les decisions sobre la salut sén cosa de dos. Annals de
Medicina. 2016;99(2):81-4.

2. Martinez O, Domingo L, Arias J, Marinelli M, Nardi J, Puig LI, Espallargues M; en
nom del Registre d'Artroplasties de Catalunya (RACat). 10 anys del registre
d'artroplasties de Catalunya (RACat) [editorial]. Revista de Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia. 2016;1:6-18.
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3.

4.

Barba G, Ruiz Mufioz D, Garcia-Altés A. Efectes de la crisi economica en la salut de
la poblacié de Catalunya. Analisi territorial. Annals de Medicina. 2016;99(3):126-31.

Arias J, Mufioz L, Mias M, Estrada MD, Espallargues M. Avaluacio de
I'hospitalitzaci6é a domicili: analisi de la situacié a Catalunya en el periode 2010-2014.
Annals de Medicina. 2016;99(4):169-73.

Garcia-Altés A, Colls C, Abilleira S, Gallofré M. L'avaluacio6 de politiques publiques
en I'ambit sanitari: la millora de I'atencié a l'ictus a Catalunya com a exemple. Nota
d’Economia. 2016;102:164-74.

Articles i altres publicacions d’ambit estatal (n=11)

FI: factor d'impacte

10.

11.

Caro J. Relaciones entre el cribado de cancer de mama, incidencia de tumores y
mortalidad especifica. Seguimiento de diez afios en 547 condados estadounidenses.
Gest Clin Sanit. 2016;61:28.

Carrion C, Arroyo Moliner L, Castell C, Puigdomeénech E, Felipe Gomez S, Domingo
L, Espallargues M. Utilizacion del teléfono mévil para el fomento de habitos saludables
en adolescentes. Estudio con grupos focales. Rev Esp Salud Publica. 2016;90:e1-e11.
FI1(2016): 0,690 4rt Quartil

Espallargues M, Serra-Sutton V, Solans-Doménech M, Torrente E, Moharra M,
Benitez D, Robles N, Domingo L, Escarrabill Sanglas J. Desarrollo de un marco
conceptual para la evaluacion de la atencion a la cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud. Rev Esp Salud Publica. 2016 7 Jul;90:e1-e16. FI(2016): 0,690 4rt Quartil.

Gené-Badia J, Gallo P, Cais J, Sanchez E, Carrion C, Arroyo L, Aymerich M. El uso de
guias de practica clinica en atencién primaria: entre el conocimiento técito y los
mecanismos de control. Gac Sanit. 2016;30(5):345-51. FI(2016): 1,768 3r Quartil.

Mufioz-Ortego J, Solans-Doménech M, Carrion C. Indicaciones médicas de la
acupuntura: revision sistematica. Med Clin (Barc). 2016;147(6):250-6. FI(2016): 1,125
3r Quartil.

Mufoz L, Martinez O, Espallargues M. Indicadores de proceso como herramienta
para monitorizar la asistencia al paciente con trauma grave en Catalufia. Emergencias.
2016;28(5):333-9.

Permanyer-Miralda G, Hinrichs-Krapels S, Adam P. El impacto social de la
investigaciéon en cardiologia: mas alla de la gestion [editorial]. Rev Esp Cardiol. 2016.
FI1(2016): 4,485 1r Quartil.

Pons JMV, Moharra M. Decisiones compartidas. Med Clin (Barc). 2016;146(5):205-6.
1,125 3r Quartil.

Pons JMV. El sesgo del experto. Med Clin (Barc). 2016;147:205-6. FI(2016): 1,125 3r
Quartil.

Rajmil L, Fernandez de Sanmamed MJ. Diferencias entre comunidades auténomas en
austeridad y privatizacion sanitaria en época de crisis. Gac Sanit 2016 Mar 11. [carta al
director]. FI(2016): 1,768 3r Quartil.

Solans-Doménech M, Permanyer-Miralda G; en representacion del Grupo ISOR.
Evaluacion del impacto de la investigacion biomédica: ¢ para quién?. Med Clin (Barc).
2016;146(11):491-3. FI(2016): 1,125 3r Quartil.

Articles i altres publicacions d’ambit internacional (n=11)

FI: factor d'impacte

1.

Ovseiko PV, Greenhalgh T, Adam P, Grant J, Hinrichs-Krapels S, Graham KE, et al. A
global call for action to include gender in research impact assessment. Health Res
Policy Syst. 2016;14(1):50. FI(2016): 2,271 2n Quartil.
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2. Auffray C, Balling R, Barroso |, Bencze L, Benson M, Bergeron J, et al. Making sense of
big data in health research: Towards an EU action plan. Genome Med. 2016;8(1):71.
[Serra-Picamal X en 48a posicid]. FI(2016): 7,071 1r Quartil.

3. Belger M, Haro JM, Reed C, Happich M, Kahle-Wrobleski K, Argimon JM, et al. How to
deal with missing longitudinal data in cost of illness analysis in Alzheimer’s disease —
Suggestions from the GERAS observational study. BMC Med Res Methodol.
2016;16(1):83. FI(2016): 3,295 1r Quartil.

4. Catala-Lopez F, Ridao M, Alonso-Arroyo A, Garcia-Altés A, Cameron C, Gonzélez-
Bermejo D, et al. The quality of reporting methods and results of cost-effectiveness
analyses in Spain: a methodological systematic review. Syst Rev,2016;5(1):6.

5. Guerrero-Luduefa RE, Comas M, Espallargues M, Coll M, Pons M, Sabaté S, et al.
Predicting the burden of revision knee arthroplasty: simulation of a 20-year horizon.
Value in Health. 2016;19(5):680-7. FI(2016): 4,235 1r Quartil.

6. Jiménez del Toro O, Miiller H, Krenn M, Gruenberg K, Taha AA, Winterstein M....Salas
Fernandez T, et al. Cloud-based evaluation of anatomical structure segmentation and
landmark detection algorithms: VISCERAL anatomy benchmarks. IEEE Trans Med
Imaging. 2016;35(11):2459-75. FI(2016): 3,942 1r Quartil.

7. Romero A, Tora-Rocamora |, Baré M, Barata T, Domingo L, Ferrer J, et al. Prevalence
of persistent pain after breast cancer treatment by detection mode among participants
in population-based screening programs. BMC Cancer. 2016;16(1):735. FI(2016): 3,288
2n Quartil.

8. Schneeweiss S, Eichler HG, Garcia-Altés A, Chinn C, Eggimann AV, Garner S, et al.
Real world data in adaptive biomedical innovation: a framework for generating evidence
fit for decision-making. Clin Pharmacol Ther. 2016 Dec;100(6):633-46

9. Tafuri G, Pagnini M, Moseley J, Massari M, Petavy F, Behring A, Catalan A, et al. How
aligned are the perspectives of EU regulators and HTA bodies? A comparative analysis
of regulatory-HTA parallel scientific advice. Br J Clin Pharmacol. 2016;82(4):965-73.
FI1(2016): 3,493 1r Quartil.

10. Vallespin B, Cornet J, Kotzeva A. Ensuring evindence-based safe and effective
mHealth applications. Stud Health Technol Inform. 2016;222:248-61.

11. Vilagut G, Forero CG, Barbaglia G, Alonso J. Screening for Depression in the General
Population with the Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D): A
Systematic Review with Meta-Analysis. PLoS One. 2016;11(5):e0155431. FI(2016):
2,806 1r Quartil.

Monografies i d’altres publicacions (n=1)

1. AdorniF, Prinelli F, Crespi C, Puigdoménech E, Gomez S, Espallargues M, et al.
Personalised guidance services for optimising lifestyle in teen-agers through
awareness, motivation and engagement — PEGASO: A pilot study protocol. A: Perego
P, Andreoni G, Rizzo G, editors. Wireless Mobile Communication and
Healthcare.Lecture Notes of the Institute for Computer Sciences, Social Informatics and
Telecommunications Engineering, LNICST. 2017;192:45-52.

Participacio en congressos, jornades i presentacions publiques

Comunicacions orals i posters (N=51)
AMBIT CATALA (n=5)

1. Espallargues M, Martinez O, Arias J. Darreres novetats i resultats del Registre
d’Artroplasties de Catalunya (RACat). A: XXIV Congrés de la Societat Catalana de
Cirurgia, Traumatologia i Ortopédia (SCCOT). L'Hospitalet de Llobregat, maig de 2016.
[comunicacio oral]
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Chaverri D, Lobo L, Espallargues M, Martinez O, Pons M. Registre d'artroplasties de
maluc de Catalunya. Quina evidencia dona suport a les nostres protesis? Cotiles. A:
XXIV Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia, Traumatologia i Ortopedia
(SCCOT). L'Hospitalet de Llobregat, maig de 2016. [comunicaci6 oral]

Lobo L, Chaverri D, Espallargues M, Martinez O, Pons M. Registre d’artroplasties de
maluc de Catalunya. Quina evidéncia dona suport a les nostres protesis? Tiges. A:
XXIV Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia, Traumatologia i Ortopédia
(SCCOT). L'Hospitalet de Llobregat, maig de 2016. [comunicacio oral]

Almazan C. Recomanacions AQUAS per a la practica assistencial: de la teoria a la
practica en 'atencio primaria de salut. A: XVIIl Jornada de la Societat Catalana de
Qualitat Assistencial. Viladecans, juny de 2016. [ponéncia a taula rodona]

Astorga C, Puigdomeénech E, Gimez S, Castell C, Espallargues M, Saigi F, Carrion
C. Avaluem les intervencions de mHealth: Qué opinen els experts en desenvolupament
i implementacié?. A: 6a Jornada R+D+l TIC Salut i Social. Vic, setembre de 2016.
[poster]

AMBIT ESTATAL (n=24)

1.

10.

Robles N, Escarrabill J, Espaulella J, Espallargues M. Orientacién de los hospitales al
paciente crénico: carga de enfermedad, trayectorias asistenciales y calidad de los
cuidados desde la perspectiva de la atencién hospitalaria. A: VIII Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente Crénico. Madrid, abril de 2016. [comunicacio oral]

Barbaglia G, Robles N, Domingo L, Arroyo L, Albi N, Espaulella J; en representacion
del consorcio SUSTAIN. Entender para mejorar: evaluacion basal de iniciativas de
atencién integrada en Catalufia (Proyecto SUSTAIN). A: VIII Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente Crénico. Madrid, abril de 2016. [comunicacio oral]

Barbaglia G, Carrion C, Robles N, Albi N, Espaulella J, Espallargues M; en
representacion del consorcio SUSTAIN. Proyecto SUSTAIN: Atencion integrada,
adaptada y sostenible para personas mayores de Europa. A: VIII Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente Crénico. Madrid, abril de 2016. [poster]

Mufioz L, Marinelli M, Mias M, Espallargues M. Evaluacion de la hospitalizacion a
domicilio: analisis de la situacion en Catalufia (2010-2014). A: 13 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD). Las Palmas de Gran
Canaria, abril de 2016. [comunicacion oral]

Colls C, Barreales C, Garcia-Altés A. Andlisis de los factores de riesgo de fractura de
cuello de fémur y de la calidad de la atencién hospitalaria. A: XXXVI Jornadas de
Economia de la Salud. Murcia, juny de 2016. [poster]

Colls C, Garcia-Altés A. Evolucion de la mortalidad por suicidio en Catalufia en el
periodo 2000-2013: ¢, Qué impacto ha tenido la crisis econémica?. A: XXXVI Jornadas
de Economia de la Salud. Murcia, juny de 2016. [comunicaci6 oral]

Barba G, Ruiz-Mufioz D, Mias M, Colls C, Adroher C, Caamifa I, Garcia-Altés A.
Impacto de la crisis econémica en la poblacién vulnerable. Analisis del uso de servicios
sanitarios segun nivel de copago. A: XXXVI Jornadas de Economia de la Salud.
Murcia, juny de 2016. [comunicacio oral]

Gilabert-Perramon A, Torrent-Farnell J, Catalan A, Prat A, Fontanet M, Merino-Montero
S, et al. Estudio piloto sobre la aplicacion del Analisis de Decision Multicriterio (ADM)
en la evaluacion de medicamentos y su uso en la toma de decisiones en el marco del
Programa d’Harmonitzacié Farmacoterapéutica (PHF) del CatSalut. A: XXXVI Jornadas
de Economia de la Salud. Murcia, juny de 2016. [comunicacio oral]

Vela E, Cleries M, Vella V, Garcia-Altés A. Andlisis poblacional del gasto en servicios
sanitarios en Catalufia: ¢ qué y quién consume mas recursos? A: XXXVI Jornadas de
Economia de la Salud. Murcia, juny de 2016. [comunicacié oral]

Robles N, Garcia MM, Escarrabill J, Espaulella J, Espallargues M. Orientacion de los
hospitales al paciente cronico: definicion de indicadores y poblacién de estudio. A:
XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI Congreso da APE.
Sevilla, setembre de 2016. [comunicacid oral]
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Robles N, Mufioz L, Tebé C, Escarrabill J, Espallargues M. Evaluacion de los
programas integrados de atencion a la cronicidad: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 2011-2015. A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI
Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [poster electronic]

Robles N, Mufioz L, Arias J, Rajmil L, Espallargues M. Indicadores para la
evaluacion de la atencidn a las patologias crénicas en el ambito de salud mental. A:
XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI Congreso da APE.
Sevilla, setembre de 2016. [comunicacio oral]

Oriolo I, Rajmil L, Azuara M, Codina F, Rodriguez-Arjona F, Robles N. Calidad de vida
relacionada con la salud e intenciéon de consumo de cannabis en adolescentes. A:
XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI Congreso da APE.
Sevilla, setembre de 2016. [poster electronic]

Arias J, Martinez O, Domingo L, Robles N, Marinelli M, Puig L, Nardi J,
Espallargues M. Resultados a los 10 afios del Registro de Artroplastias de Catalufia
(RACat) A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI Congreso
da APE. Sevilla, setembre de 2016. [comunicacio oral]

Mufioz L, Marinelli M, Tebé C, Robles N, Pons JMV, Espallargues M. Atlas de
variaciones en la préactica clinica del sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Catalufia. A: XXXIV Reunion Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — Xl
Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [comunicaci6 oral]

Mufioz L, Robles N, Davins J, Espallargues M, Mercader M, Oliva G. Comparacion
de las diferentes estrategias de construccién de un indice combinado de calidad
hospitalaria en Catalufia A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE) — XI Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [comunicacio oral]

Serra-Sutton V, Marinelli M, Martinez O, Domingo L, Pons JMV, Espallargues M.
Medicién e impacto del pago por desempefio en el ambito de las artroplastias A: XXXIV
Reunion Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — X1 Congreso da APE. Sevilla,
setembre de 2016. [comunicacio oral]

Serra-Sutton V, Montané C, Robles N, Escarrabill J, Espallargues M. Aspectos de
mejora de la atencion sanitaria a la cronicidad en Catalufia: analisis del discurso de
profesionales y usuarios A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE) — XI Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [comunicacio oral]

Marinelli M, Pallis6 F, Martinez O, Espallargues M. Andlisis de coste-efectividad de la
artroplastia total y parcial de cadera en pacientes ancianos. A: XXXIV Reunion
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI Congreso da APE. Sevilla, setembre
de 2016. [comunicaci6 oral]

Puigdomenech E, Carrion C, Gémez S, Almazan C, Espallargues M. Assessing
mHealth: proposal of a new framework A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) — XI Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [comunicacio
oral]

Vella VA, Garcia-Altés A, Segura Garcia L, Ibafiez Martinez N, Colom Farran J.
Recomendaciones para la elaboracién de estudios del coste social del consumo de
drogas ilegales. A: XXXIV Reunién Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) — XI
Congreso da APE. Sevilla, setembre de 2016. [poster]

Aguado-Blazquez H, Garcia-Altés A, Ruiz Mufioz D, Cerda Calaf |, Custodio Novaro I.
Estudio cualitativo para conocer las necesidades de informacion que tiene la
ciudadania en relacion a la salud. A: XXXXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial (SADECA). XXI Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad
Asistencial (SECA). Cérdoba, octubre de 2016. [comunicacio oral]

Caro-Mendivelso J, Almazan C, Arroyo Moliner L. Causas de las précticas de poco
valor en atencién primaria y las soluciones para evitarlas. A: XXXXIV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SADECA). XXI Congreso de la Sociedad
Andaluza de Calidad Asistencial (SECA). Cérdoba, octubre de 2016. [comunicacio oral]
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24. Davins J, Mercader M, Oliva G, Robles N, Mufioz L, Rams N. Estrategia de

construccion de un indice sintético de calidad hospitalaria en una comunidad
auténoma. A: XXXXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SADECA). XXI Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial (SECA).
Cérdoba, octubre de 2016. [comunicacio oral]

AMBIT INTERNACIONAL (n=22)

1.

10.

11.

12.

13.

Serra-Sutton V. Perceived benefits of working in a collaborative model of social and
health care in Catalonia: what do professionals involved experience?. A: 16th
International Conference on Integrated Care. Barcelona, maig de 2016 [comunicacio
oral]

Barbablia G. Understanding first to improve later: integrated care iniciatives for older
people living at home in Europe (SUSTAIN Project) — Baseline assessments of two
experiences from Catalonia. A: 16th International Conference on Integrated Care.
Barcelona, maig de 2016 [comunicaci6 oral]

Moharra M, Pons JMV, Bafieres J, Bosch JM, Costa N, Iniesta C. Shared Decision
making in Catalonia: a new step forward in improving decision making process. A: 16th
International Conference on Integrated Care. Barcelona, maig de 2016 [presentacio
oral]

Moharra M, Benitez D, Garcia-Altés A. The Observatory of Innovation in Healthcare
Management in Catalonia: supporting transferability of good experiences in healthcare
management. A: 16th International Conference on Integrated Care. Barcelona, maig de
2016 [poster]

Roca J, Moharra M, Vela E, Duefias-Espin |, Pauws S, Bescos C, et al. Health risk
assessment and stratification in an integrated care scenario. A: 16th International
Conference on Integrated Care. Barcelona, maig de 2016 [comunicacio oral]

Badia X, Khoury H, Merino-Montero S, Fontanet M, Torrent Farnell J, Catalan A, et al.
Can the ethical dilemmas for health care decision making on drug reimbursement be
tackled through holistic MCDA: an adaptation of the EVIDEM framework in real-world
setting — the catalan experience. A: ISPOR 21st Annual International Meeting.
Washington (EUA), maig de 2016. [poster]

Arias J, Tebé C, Marinelli M, Martinez O, Espallargues M, Puig LI, Nardi J. Spatial
variation in total knee arthroplasty techniques and related outcomes. A: 5th International
Congress of Arthroplasty Registries. Manchester (Regne Unit), maig de 2016. [poster]

Arias J, Martinez O, Marinelli M, Espallargues M, Puig LI, Nardi J. Hip and knee
arthroplasties failure rates: 10 year of the Catalan Arthroplasty Register (RACat). A: 5th
International Congress of Arthroplasty Registries. Manchester (Regne Unit), maig de
2016. [comunicacio oral]

Solans M, Boukhris OF, Graham K, Grant J, Adam P. The impact of impact:
evaluationg the impact of the International School on Research Impact Assessment on
Building Capacity A: 1st Conference on Social Impact of Science. Barcelona, juliol de
2016. [comunicaci6 oral]

Adam P, Solans M, Pons JMV, Dedeu T. An R+D policy tool for health sciences
priority setting: The Results Centre from Catalonia. A: 1st Conference on Social Impact
of Science. Barcelona, juliol de 2016. [comunicacio oral]

Solans M, Adam P, Carrion C, Permanyer-Miralda G, Pons JMV. Towards a better
characterization of the translation of health research: examples from three health
research institutes in Catalonia. A: 1st Conference on Social Impact of Science.
Barcelona, juliol de 2016. [comunicaci6 oral]

Gavalda N, Adam P, Solans M, Osorio D, Romea S, et al. Research engagement and
quality of care in a major public hospital: the case of Vall Hebron. A: 1st Conference on
Social Impact of Science. Barcelona, juliol de 2016. [comunicacio oral]

Borrell A, Maspons R, Mathieu JP, Monés J, Vella V. Innovative procurement for
visually impaired people: Introducing the PRO4VIP project. A: Fighting Blindness:
Future challenges and opportunities for visual restoration. Barcelona, setembre de
2016. [poster]
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Espallargues M, Tebé C, Marinelli M, Mufioz L, Pons JMV. Atlas de variaciones en la
practica clinica: ¢ una herramienta para identificar posible sobre o infra tratamiento? El
caso de las artroplastias en Catalufia. A: Preventing Overdiagnosis International
Conference. Barcelona, setembre de 2016. [comunicacio oral]

Obach M, Gasol M, Cruz C, Magem D, Gilabert A, Catalan A. QPI took: an
intervention in primary care to enhance prescription quality. A: Preventing
Overdiagnosis International Conference. Barcelona, setembre de 2016. [comunicacio
oral]

Caro-Mendivelso J, Almazéan C, Arroyo Moliner L, Kotzeva A. Drivers for low-value
practices in primary care setting: a qualitative study. A: Preventing Overdiagnosis
International Conference. Barcelona, setembre de 2016. [poster]

Caro-Mendivelso J, Almazan C, Colls C, Medina M, Calero S, Argimon JM. Impact of
Essencial recommendation in primary care. A: Preventing Overdiagnosis International
Conference. Barcelona, setembre de 2016. [comunicaci6 oral]

Colls C. Evaluation of the main factors related to hip fracture in people over 64. A:
Preventing Overdiagnosis International Conference. Barcelona, setembre de 2016.
[comunicacio oral o poster]

Colls C. Actors and factors influencing treatment with drugs for attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD). A: Preventing Overdiagnosis International Conference.
Barcelona, setembre de 2016. [comunicaci6 oral]

Marinelli M, Vella VA, Garcia-Altés A, Pons JMV, Domingo L, Robles N,
Espallargues M. Andlisis de coste efectividad y de los dafios causados por
sobrediagnosticos de un programa de cribado de aneurismas de aorta abdominal. A:
Preventing Overdiagnosis International Conference. Barcelona, setembre de 2016.
[comunicacio oral]

Estrada MD, Espallargues M, Canela Soler J, Dedeu T, on behalf of CC-BCN staff.
Barcelona Collaborating Centre (Spain) for WHO-FIC: Annual Report 2016. A: WHO
Family of International Classifications Network. WHO-FIC Network Annual Meeting
2016. Toquio (Japo), octubre de 2016. [poster]

Estrada MD, on behalf of the Spanish volunteers group of the CC-BCN (Spain).
Spanish version of the ICD-11 beta draft: the experience of the CC-BCN (Spain). A:
WHO Family of International Classifications Network. WHO-FIC Network Annual
Meeting 2016. Toquio (Jap0d), octubre de 2016. [poster]

Ponéncies, presentacions i taules rodones (N=87)

AMBIT CATALA (n=40)

1.

Moharra M. Taula rodona Les claus de I'éxit de la innovacié en gestié. Societat
Catalana de Gestié Sanitaria. Barcelona, 17 de febrer de 2016 [ponéncia]

Moharra M. Atenci6 centrada en la persona. Qué vol dir a la practica? A: Sessio
Comunitat de Practica d'Experiéncia de Pacient. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues
de Llobregat, febrer de 2016. [ponéncia]

Rajmil L. Crisi econdmica, desigualtats socials i salut infantil. A: Hospital Materno-
Infantil de la Vall d’Hebron. Barcelona, febrer de 2016 [presentacio]

Rajmil L. Efectes de la pobresa i desigualtats socials sobre la salut a curt, mitja i llarg
termini. Estudis previs i en relacio a la crisi economica actual. A: Societat Catalana de
Neuropediatria. Barcelona, febrer de 2016 [sessid]

Moharra M. Relatora en el grup de treball “Atencié centrada en la persona... qué vol dir
a la practica”. A: Sessio de la Comunitat de Practica d’Experiéncia de Pacient. XPA
Patient Experience Barcelona. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
febrer de 2016 [poneéncia]

Dedeu T. Benvinguda i salutacié. A: Jornada TRAMS. Translaci6 de la recerca médica
a la presa de decisions en salut. Barcelona, marg de 2016. [presentacid]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Carrion C. Barreres comunicatives i publics diana en I'ambit de la salut. A: Jornada
TRAMS. Translaci6 de la recerca medica a la presa de decisions en salut. Barcelona,
marg de 2016. [ponencia]

Dedeu T. Claus d’exit en programes de telemedicina. A: Encuentros digitales de Diario
Médico. Barcelona, mar¢ de 2016 [ponéncia]

Carrion C. Translacié de la recerca médica a la presa de decisions en salut. Jornada
de presentacié del model de disseminacio per a Guies de Practica Clinica de la
iniciativa TRAM-S (T). Barcelona, mar¢ de 2016. [ponéncia]

Catalan A. Presentacid dels darrers protocols farmacoterapéutics harmonitzats en
I'ambit d’atencié primaria i comunitaria en les malalties d’Alzheimer i la malaltia renal.
A: XII Jornada de reflexi6é de gestors sanitaris sobre la despesa farmacéutica i el seu
impacte en la sostenibilitat del sistema. Barcelona, abril de 2016. [moderar taula
rodona]

Garcia-Altés A. Analisi de dades cliniques i sanitaries per a la recerca i les analisis
d’adequacio: perspectives immediates. A: Jornadas sobre investigacion para mejorar la
adecuacién y la practica asistencial y clinica. Barcelona, abril de 2016. [ponéncia a
taula rodona]

Garcia-Altés A. Efectes de la crisi sobre la salut mental i emocional. A: Debats per a la
Inclusié. Girona, abril de 2016. [ponéncia]

Maspons R. Qué és la compra innovadora? A: | Taller formatiu en compra innovadora.
Barcelona, maig de 2016. [presentacio]

Maspons R. Construir un projecte. A: | Taller formatiu en compra innovadora.
Barcelona, maig de 2016. [presentacio]

Espallargues M, Mufioz L. Atles de les Terapies Respiratories. A: V Jornada de
terapies respiratories. Pla Director de les Malalties de I'Aparell Respiratori (PDMAR).
Barcelona, maig de 2016. [presentacio]

Mias M, Garcia-Altés A. Dades obertes en CPAP i oxigen liquid. A: V Jornada de
terapies respiratories. Pla Director de les Malalties de I'Aparell Respiratori (PDMAR).
Barcelona, maig de 2016. [presentacid]

Caro J. El Projecte Essencial. Taula Rodona sobre qualitat i seguretat. A: Jornada
Primaria i Hospitalaria: una ruta en comu. Sant Boi de Llobregat, maig de 2016.
[ponéncia a taula rodona]

Maspons R. Financament als poders adjudicadors per realitzar CPI i experiéncies de
CPI en I'ambit sanitari i social. Consorci de Salut i Social de Catalunya. Barcelona,
maig de 2016. [ponéncia]

Arias J. Variabilitat en les taxes de revisié en funcié del volum d’intervencions per
centre. Protesis unicompartimentals i totals de genoll. A: XXIV Congrés de la Societat
Catalana de Cirurgia, Traumatologia i Ortopédia (SCCOT). L'Hospitalet de Llobregat,
maig de 2016. [presentacio]

Marinelli M. Atles dinamics de variabilitat. A: XXIV Congrés de la Societat Catalana de
Cirurgia, Traumatologia i Ortopedia (SCCOT). L'Hospitalet de Llobregat, maig de 2016.
[presentacio]

Dedeu T, Garcia-Altés A, Almazan C. Presentacio del projecte Essencial i de la
Central de Resultats. Junta de Govern de I’Académia de Ciéncies Mediques de
Catalunya i Balears. Barcelona, juny de 2016. [presentacio]

Garcia-Altés A. La reutilitzacié de la informacio de salut amb finalitats de recerca.
Jornada 5€é aniversari MARBIobanc. Barcelona, juny de 2016. [ponéncia]

Almazan C. Recomanacions AQUAS per a la practica assistencial: de la teoria a la
practica en I'atenci6 primaria de salut. Societat Catalana de Qualitat Assistencial.
Viladecans, juny de 2016 [ponéncia].

Dedeu T. Participacié en una taula rodona. A: Il Jornada e-Health i Innovacié en gesti6é
de la salut i social. Barcelona, juny de 2016. [ponencia a taula rodona]

Dedeu T. PROMSi PREMS: la perspectiva en la valoraci6 de la seva experiencia
assistencial i els resultats associats. Esplugues de Llobregat, juny de 2016. [sopar-
col-loqui]
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26. Moharra M, Almazan C. Presentaci6 dels projectes “Decisions compartides” i
“Essencial”. Junta de Govern del Col-legi de Metges de Barcelona. Barcelona, juny de
2016. [presentacio]

27. Rajmil L. Ponéncia sobre salut infantil. A: Jornada sobre “La desigualtat infantil ara i
aqui, una vulneracio de drets evitables. Debats en clau d’infancia. UNICEF Catalunya.
Barcelona, juliol de 2016. [ponéncia]

28. Maspons R. Ponéncia. A: Il Taller de la Unié Catalana d’'Hospitals sobre compra
publica innovadora. Barcelona, juliol de 2016. [ponencia]

29. Dedeu T. Implantacié dels processos de transformacié. A: 6a Jornada R+D+| TIC Salut
i Social. Vic, setembre de 2016. [taula rodona]

30. Garcia-Altés A. L'aportaci6 infermera en els resultats de salut. Com els resultats
poden canviar les politiques de salut. A: | Congrés Associacié Catalana Direccions
Infermeres. Barcelona, octubre de 2016. [taula rodona]

31. Garcia-Altés A. Ponencia sobre dades de la Central de Resultats en els ambits
hospitalari i sociosanitari. A: Jornada “La trajectoria de la persona gran des de l'ictus al
domicili; entre evidéncia i implementacié. Dia Mundial de I'lctus. Barcelona, octubre de
2016. [poneéncia]

32. Maspons R. Taula rodona sobre gestié i compra. A: Congrés Expoictus sobre novetats
tecnologiques en rehabilitacié per a l'ictus. Barcelona, octubre de 2016. [ponéncia]

33. Dedeu T. L'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya: Vigilia de Sant
Lluc. Manresa, octubre de 2016. [conferéncia]

34. Dedeu T. Inauguraci6. A: Jornada de Debat en Gesti6 Clinica “Central de Resultats”.
CAMFIC. Barcelona, novembre de 2016. [ponéncia]

35. Garcia-Altés A. Central de Resultats: les dades del sistema de salut per a la
ciutadania. A: Jornada del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya. Barcelona,
desembre de 2016. [ponéncia]

36. Almazan C. Projecte Essencial. Perspectiva de pacient i ciutadania. A: Jornada del
Consell Consultiu de Pacients de Catalunya. Barcelona, desembre de 2016. [ponéncia]

37. Moharra M. Sobre les decisions compartides: de I'evidéncia cientifica a les
preferéncies dels pacients. A: Jornada del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya.
Barcelona, desembre de 2016. [moderacio taula rodona]

38. Moharra M. Les necessitats i demandes de les persones amb esclerosi multiple. A:
Jornada de divulgacio sobre I'esclerosi multiple. Necessitats i demandes de persones
amb esclerosi miltiple. Girona, desembre de 2016. [moderacié taula rodona]

39. Garcia-Altés A. Benchmarking com a eina de millora continua. 1a Jornada de
Benchmarking ARQ d’hospitals d’aguts de Catalunya. Organitza Consorci Sanitari de
Catalunya, Barcelona, 1 de desembre 2016. [ponéncia]

40. Espallargues M. Metodologies d'analisi: efectivitat comparada i avaluaci6 de
tecnologia en el mon real. Seminari Ventilacié Mecanica a Domicili: Innovacié en la
prestacio del servei. Organitza Fundacié BRN. Barcelona, 13 desembre 2016.
[ponéncia]

AMBIT ESTATAL (n=13)

1. Maspons R. La visi6 dels compradors. A: Foro Compra Publica Innovadora. Tenerife,
abril de 2016. [ponéncia]

2. Garcia-Altés A. El Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia se suma al
Opendata. A: IV Jornadas de Periodismo de Datos. Madrid, maig de 2016. [ponéncia]

3. Puigdomeénech E. Proyecto PEGASO: desarrollo de una aplicacién movil para
promover estilos de vida saludables en adolescentes. A: X Encuentro e-Salud y
Telemedicina. TIC para servicios de salud en cronicidad: la persona y su entorno.
Santander, juny-juliol de 2016. [ponéncia]

4. Carrion C. ¢ Evaluacién de mHealth? Algunas recomendaciones. A: X Encuentro e-
Salud y Telemedicina. TIC para servicios de salud en cronicidad: la persona y su
entorno. Santander, juny-juliol de 2016. [ponéncia]

Memoria AQUAS 2016



10.

11.

12.

13.

Catalan A. La evaluacion desde la administracion sanitaria. A: Il Jornada de Gestién y
Evaluacion de Medicamentos: de la evaluacion a la practica clinica. Fundacion Gaspar
y Casal. Madrid, juny de 2016. [ponéncia a taula rodona]

Roman R. Aspectos éticos y normativos del Big Data. A: XXIll Jornadas Nacionales de
Informatica Sanitaria en Andalucia. Big Data sanitario: la responsabilidad de
aprovechar la informacion generada. Malaga, juny de 2016 [ponéncia - taller]

Garcia C. Ponéncia. A: IX Encuentro interautondmico sobre proteccion juridica del
paciente como consumidor. Santander, juliol de 2016.

Maspons R. Ejemplo préactico de contratacion de una prestacién orientada a VBHC y
discusion. A: Sesion Value-Based Healthcare. Salamanca, setembre de 2016.
[ponéncia]

Dedeu T. Ecosistema sanitari en I'atenci6 a la cronicitat. A: L’ecosistema sanitari des
de la perspectiva del pacient i de I'equilibri entre els diferents professionals. Com
avaluar un ecosistema sanitari? Curs Universitat Menéndez y Pelayo (UmiP).
Barcelona, octubre de 2016. [ponéncia a taula rodona]

Garcia-Altés A. La evaluacion comparada es un marco regulatorio en evolucion. A:
12a Reunid Cientifica de I'’Asociacion Espafiola de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (AEETS) “Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) y Efectividad
Comparada (EC)". Palma de Mallorca, novembre de 2016. [moderacid taula rodona]

Dedeu T. Taula rodona sobre Big Data i Us de dades cliniques en recerca. A: llI
Jornades de I'Institut de Recerca en Salut de les llles Balears. Palma de Mallorca,
novembre de 2016. [ponéncia]

Puigdomenech E. Evaluar tecnologias basadas en mHealth. ¢ Es posible un marco
comun de evaluacién?. A: Reunié Red de Agencias ETS. Saragossa, hovembre de
2016 [poneéncia]

Garcia-Altés A. Dialogo: Situacion actual del benchmarking en el sector Sanidad,

observatorios de resultados". IV Foro de Excelencia en Sanidad. Organitza Club
Excelencia en Gestion. Madrid, 29 Novembre 2016. [ponéncia]

AMBIT INTERNACIONAL (n=34)

1.

Carrion C. Clinical validation assessment strategy for mHealth solutions. A: mHealth
Task Force meeting. Mobile World Capital. Barcelona, gener de 2016 [ponéncia]

Dedeu T. “mHealth: should we regulate?”. A: Digital Health & Wellness Summit. Mobile
World Congress. Barcelona, febrer de 2016 [Ponéncia a taula rodona]

Dedeu T. End user involvement and engagement in the development of eHealth.
European Health Future. Organitzat pel Forum Robert Bosch Stiftung. Berlin
(Alemanya), 18 i 19 de febrer de 2016.

Carrion C. Presentacié Catalan Health Ecosystem. Mobile World Congress. Barcelona,
febrer de 2016 [ponencia]

Espallargues M, Conxa Castell. Resultats del Workpackage 9 sobre I'avaluacio de la
plataforma del projecte PEGASO. Brussel-les, febrer de 2016 [presentacid]

Adam P. International School on Research Impact Assessment (ISRIA). A: The
Association of Medical Research Charities (AMRC) Meeting. Londres, abril de 2016.
[presentacio]

Dedeu T. Integrated care development in the EU. Expert Group on Health Systems
Performance Assessment (HSPA) meeting. Organitza: Directorate-General for Health
and Food Safety of the European Commission. Roma (Italia), 7 i 8 d'abril de 2016.

Dedeu T. Getting a grip on new technologies: INAHTA member agency experiences
with m-health, apps, telehealth, and other point-of-care technologies. A: 2016 HTAI
Annual Meeting: “Informing Health Care Decisions with Values and Evidence”. Toquio
(Japd), maig de 2016. [ponéncia a taula rodona]

Maspons R. THALEA (Telemonitoring and Telemedicine for Hospitals Assisted by ICT).
A: Workshop on EU-funded innovation procurement in the healthcare sector.
Brussel-les (Bélgica), maig de 2016. [ponéncia a taula rodona]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dedeu T. lllustrative country cases: Spain. A: Session one: Finding alignement across
priorities: from Member States to partners, policies to practice. A: Final Consultation of
the European Framework for Action on Integrated Health Services Delivery.
Copenhaguen (Dinamarca), maig de 2016. [ponéncia]

Dedeu T. Regional Health Authorities. A: Session four: Change domain Regional health
authorities. A: Final Consultation of the European Framewaork for Action on Integrated
Health Services Delivery. Copenhaguen (Dinamarca), maig de 2016. [ponéncia]

Garcia-Altés A, Moharra M. Workshop: New healthcare innovation initiatives in
Catalonia: The Observatory of Innovation in Healthcare Management. A: EHMA Annual
Conference 2016 “New Model of care. Reinventing Healthcare: why, what, how. Porto
(Portugal), juny de 2016. [workshop]

Rajmil L. Economic crisis, austerity measures, and impact on social inequalities and
child health in Spain. A: 8& Workshop de I'International Network for Research on
Inequalities in Child Health (INRICH). Barcelona, juny de 2016. [ponéncia]

Rajmil L. Social policies, child health and health equity: new findings / new ideas. A: 8é
Workshop de I'International Network for Research on Inequalities in Child Health
(INRICH). Barcelona, juny de 2016. [moderacio taula rodona]

Adam P. Gender and Impact. A: 1st Conference on Social Impact of Science.
Barcelona, juliol de 2016. [moderaci6 sessio]

Vizcaino E, Ovseiko P, Greenhalgh T, Solans M, Adam P. Gender differences in
health research impact assessment. A: 1st Conference on Social Impact of Science.
Barcelona, juliol de 2016. [ponéncia]

Salas T. Real World Data i la seva utilitat per generar evidencia complementaria als
assajos clinics aleatoritzats. Summer School “EIT Health Summer School on Big Data
for Healthy Living (IBD4Health). Ginebra (Suissa), 27 juny - 6 juliol 2016.

Escofet JA. Cas practic d'un joc de dades per a la recerca amb I'is de dades
simulades. Summer School “EIT Health Summer School on Big Data for Healthy Living
(IBD4Health). Ginebra (Suissa), 27 juny-6 juliol 2016.

Vella V. Decipher. A: 7th European Summit of Regions and Cities. Bratislava
(Eslovaquia), juliol de 2016. [presentacid]

Garcia-Altés A, Caro J, Medina M, Almazan C. Workshop on new healthcare
innovation initiatives. A: The European Forum for Primary Care (EFPC) 2016:
Crossutting Informal Care and Professional Primary Care. Riga (Letonia), setembre de
2016. [workshop]

Rajmil L. Giving voice to the children: the use of Patient Reported Outcomes (PRO) to
assess equity in childhood. Ponéncia a la taula rodona: Rights and equity in children:
experiences and learning. A: 34 Conference of the International Society of Social
Pediatrics (ISSOP). Santiago de Xile (Xile), setembre de 2016. [ponéncia a taula
rodona]

Serra-Sutton V, Gomez S. Taula rodona “Aplicacio de la metodologia qualitativa a la
promocio de la salut i 'avaluaci6 de serveis sanitaris”. A: VII Congrés Iberoamerica de
Recerca Qualitativa en Salut. Barcelona, setembre de 2016. [ponéncia]

Garcia-Altés A, Caro J, Medina M, Almazan C. The Essencial project in Catalonia. A:
The European Forum for Primary (EFPC) 2016 Conference. Crosscutting Informal Care
and Professional Primary Care. Riga (Letonia), setembre de 2016. [presentacid]

Dedeu T. Ponéncia. A: Preventing Overdiagnosis International Conference. Barcelona,
setembre de 2016. [ponéncia inaugural]

Almazan C. How to avoid unnecessary interventions in primary care. Taula rodona:
Moving from evidence to action. A: Preventing Overdiagnosis International Conference.
Barcelona, setembre de 2016. [ponéncia a taula rodona]

Garcia-Altés A. Economic Consequences of overdiagnosis. A: Preventing

Overdiagnosis International Conference. Barcelona, setembre de 2016. [moderacié a
taula rodona]
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Maspons R. Innovative schemes though demand-driven procurement for procuring
early detection services. The case of the Pro4VIP. A: Fighting Blindness: Future
challenges and opportunities for visual restoration. Barcelona, setembre de 2016.
[ponéncia]

Serra V. Investigacion cualitativa aplicada a la evaluacion de la calidad de servicios y
modelos organizativos en Catalufia: Avances y futuros retos. Aplicacion de la
metodologia cualitativa a la promocién de la salud y a la evaluacién de servicios. A: VII
Congrés Iberoamerica de Recerca Qualitativa en Salut. Barcelona, setembre de 2016.
[ponéncia a taula rodona]

Gbémez S. Grupos focales y promocion de la salud en adolescentes. Aplicacién de la
metodologia cualitativa a la promocién de la salud y a la evaluacién de servicios. A: VII
Congrés Iberoamerica de Recerca Qualitativa en Salut. Barcelona, setembre de 2016.
[ponéncia a taula rodona]

Garcia-Altés A. Variation in health outcomes. A: The Value of Health: Improving
Outcomes. FIPRA. Brussel-les, octubre de 2016. [taula rodona]

Maspons R. Ponéncia a la sessié Medtech Procurement & Tendering Excellence. A:
MedTech Access Leaders Forum. Berlin (Alemanya), desembre de 2016. [ponencia]

Adam P. Impact and public healthcare. A: Citizens Research & Social Impact.
Barcelona, desembre de 2016. [conferéncia]

Maspons R. The future buyers: does value-based procurement have a place? A:
MedTech Forum 2016 “The 4th industrial revolution: the MedTech era? Brussel-les
(Belgica), desembre de 2016. [ponéncia]

Maspons R. Good practices in innovation procurement for health. A: Investing in the
future: new perspectives for the regions. Brussel-les (Bélgica), desembre de 2016.
[taula rodona]

Activitats docents (n=6)

1.

Dedeu T. L’Agéncia de Qualitat i Avaluacions Sanitaries de Catalunya (AQUAS). Curs
postgrau en gestié dels serveis sanitaris de la Universitat de Girona. Girona, 29 de
mar¢ de 2016.

Garcia-Altés A. Us i aplicacions de I'avaluacio econdmica a Espanya. Curs basic de
farmacoeconomia. Organitzat per la Societat Catalana de Farmacia Clinica. Barcelona,
12 d’abril de 2016. [classe]

Adam P. Curs UIMP Evaluacion del retorno de la investigacion en los institutos de
investigacién sanitaria. Organitza: Universitat Menéndez y Pelayo (UIMP). Santader,
juny-juliol de 2016. [Codirecci6 del curs]

Salut digital i eines d’ajuda per a la presa de decisions utilitzant mHealth: Disseny d’'un
instrument per a I'avaluacio de la seva eficacia i seguretat. Alumna Camila Astorga,
codirigida per Mireia Espallargues i Carme Carrion. Tesina del master de Salut
Publica de la UPF-UAB i dirigides per I'AQUAS que van ser defensades el 28 de juny
de 2016.

Factors associats al consum autodeclarat de substancies d’abus en poblacié
adolescent escolaritzada. Alumna Isabel Oriolo, codirigida pel Luis Rajmil i Noemi
Robles. Tesina del master de Salut Publica de la UPF-UAB i dirigides per I'AQUAS que
van ser defensades el 28 de juny de 2016.

Avaluacié de I'orientaci6 dels hospitals cap a la cronicitat. Alumna Magdalena Garcia,
codirigida per Mireia Espallargues i Noemi Robles. Tesina del master de Salut
Puablica de la UPF-UAB i dirigides per I'AQUAS que van ser defensades el 28 de juny
de 2016.
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Organitzaci6 d’actes, jornades i congressos

1.

Il Taller de visualitzacio de dades per a professionals sanitaris i periodistes cientifics.
Barcelona, 7 de juny de 2016. Organitzat per I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS) i I'Associacié Catalana de Comunicacié Cientifica
(ACCC). 40 persones assistents.

Sessi6 de Treball participativa sobre el projecte d’analitica de dades per a la recerca i
la innovacio en salut. Barcelona, Edifici de Salut Josep Salvany, 5 de juliol de 2016. 80
persones assistents.

Jornada d’Informaci6 publica sobre el projecte d’analitica de dades per a la recercai la
innovacio en salut. Barcelona, Auditori del Paranimf de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona. 12 de juliol de 2016. 300 persones assistents.

Jornada de Presentaci6 dels informes de la Central de Resultats. Dades 2015.
Barcelona, Auditori AXA, 18 de juliol de 2016. 600 persones assistents.

Open Market Consultation Day - PRO4VIP - Procurement for Visual Impaired People.
Barcelona, 29 de setembre de 2016, Edifici de Salut Salvany

Jornada de presentacié dels Atles de variacions de la practica clinica del SISCAT.
Barcelona, edifici Salut Salvany, 21 de novembre de 2016. 70 assistents.

Videos AQUAS (n=5)

1.

Broncodilatadors en lactants amb bronquiolitis. Projecte Essencial. Gravacio amb el Dr.
Diego Van Esso, pediatre del CAP Pare Claret de I'Ambit d'Atencié Primaria Barcelona
Ciutat de I'Institut Catala de la Salut.

Antibiotics en poblacié pediatrica amb patologies respiratories viriques. Projecte
Essencial. Gravacié amb el Dr. Pere Sala Castellvi, cap del servei de pediatria i
neonatologia de I'Hospital de Barcelona-SCIAS.

"Decisions Compartides" entre pacients i professionals en salut. Videocapsules de
Canal Salut.

Streaming de la Jornada d'informacioé publica del Programa public d'analitica de dades
en recerca i innovacié en salut a Catalunya. Jornada celebrada a Barcelona el 12 de
juliol de 2016.

Intervencié de Toni Dedeu al curs UIMP Ecosistema sanitari des de la perspectiva del
pacient i de I'equilibri entre els diferents professionals (Barcelona, 17-18 octubre 2016).

Blog AQUAS (http://blog.aquas.cat)

Durant el 2016 el Blog de 'AQUAS ha publicat 49 entrades (en catala, castella i

anglés).

1. Dades de salut: oferim a la ciutadania el que vol?, entrada elaborada per Dolores Ruiz-
Mufioz, Anna Garcia-Altés i Horténsia Aguado.

2. Atles de Variacions de Practica Médica en el Sistema Nacional de Salut, entrada
elaborada per Enrique Bernal-Delgado i Sandra Garcia-Armesto per al grupo Atlas
VPM. Unidad de Investigacion en Servicios y Politicas de Salud. Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud.

3. Indicadors per a I'avaluacio de I'atenci6 a la cronicitat, entrada elaborada per Noemi
Robles, Laia Domingo i Mireia Espallargues.

4. Utilitats i reptes de I'aplicacié de metodologia qualitativa en projectes de salut

comunitaria, entrada elaborada per Dolors Rodriguez Arjona, socitloga especialista en
investigacio qualitativa en salut.
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34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.

Igualtat de génere en recerca i salut, hi guanyem tots, entrada elaborada per Esther
Vizcaino.

Una medicina d’excessos, entrada elaborada per Joan MV Pons.
El sistema sanitari "perfecte”, entrada elaborada per Joan MV Pons.

Primum non nocere: Seguretat clinica en la recepta electronica, entrada elaborada per
José Exposito, Diego Mena i Andrea Molina.

Igualtat, equitat, realitat: les desigualtats socials de salut infantil, entrada elaborada per
Luis Rajmil.
El projecte Essencial al Preventing Overdiagnosis.

Ampliant mirades en I'avaluacié de serveis sanitaris, entrada elaborada per Vicky
Serra.

Al voltant de la cronicitat.

Post d’estiu sobre avaluacio de I'impacte de la recerca. Parlem de génere?
Post d’estiu sobre sobrediagnostic i sobretractament.

Post d’estiu sobre el congrés internacional Preventing Overdiagnosis.

Post d’estiu sobre innovacio.

Alertes de seguretat de farmacs: un sistema d’actualitzacié continua. Blog de 'AQUAS.
Entrada de Marta Millaret i Arantxa Catalan.

Analitica de dades en recerca i innovacié = participacié permanent.
Implicar els pacients en les decisions sobre la seva atencié, entrada d’Angela Coulter.

El programa d'atenci6 a la cronicitat infantil PRINCEP suma un premi internacional,
entrada d’Andrea Aldemira Liz.

Comunica qué??? Competéncies comunicatives en professionals de la salut, entrada
de Carme Carrion.

Salvem vides, reduim vehicles a les ciutats, entrada de Cristina Ribas.

Primer manament: no s'han de fer suposicions sobre les preferéncies de les persones
gue pateixen una malaltia, entrada de Joan Escarrabill.

Atencio integrada: quina és la idea clau de tot plegat?, entrada de Gabi Barbaglia,
Vicky Serra-Sutton, Laia Domingo, Marta Millaret i Mireia Espallargues.

Delphi en temps real sobre cronicitat, entrada elaborada per Josep M2 Monguet.
La «senyoreta» Stevens i el cromosoma Y, entrada de Mercé Piqueras.
Practiques cliniques de poc valor: els metges opinen!, entrada de Johanna Caro.
Periodisme digital i dades de salut, entrada de Marta Millaret i Cristina Ribas.

“Les eines digitals converteixen al pacient en el CEO de la seva salut”. Entrevista amb
Aline Noizet.

Mai haviem estat tan sans i a la vegada mai haviem estat tan malalts, entrada de Lluis
Bohigas.

La significativa excusa de I'estadistica, entrada de Cristian Tebé.

L’Observatori, porta d’entrada a les dades obertes de salut, entrada de Montse Mias i
Anna Garcia-Altés.

Experimentacié amb animals (no humans), entrada de Joan M.V. Pons.
loannidis i la indUstria: una persistent distorsio, entrada de Joan M.V. Pons.
Estratificacio i bases de dades de morbiditat (2a part), entrada d’Emili Vela.

Preventing Overdiagnosis: una cita a Barcelona, entrada de Cari Almazan i Marta
Millaret.

Parlem de sobrediagnostic? Si, a Barcelona aquest setembre, entrada de Cari
Almazéan.

Les apps de salut: tot un moén nou. Destriem el gra de la palla?, entrada de Carme
Carrion.

Tot és Mobile. Novetats en mHealth al darrer MWC, entrada d’Elena Torrente.
Quan el sistema dificulta la innovacio en salut, entrada de Gemma Bruna.
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41. Experimentacié amb animals (no humans), entrada de Joan M.V. Pons.

42. Programant I'agenda 2016... algunes (bones) recomanacions, entrada de Marta
Millaret.

43. Indicadors per a I'avaluacié dels serveis sanitaris, entrada de Mireia Espallargues,
Noemi Robles i Laia Domingo.

44. Les politiques publiques en temps de crisi, entrada de Veva Barba, Dolors Ruiz-Mufioz
i Anna Garcia-Altés.

45. La gran evasio, entrada de Joan M.V. Pons.
46. 17 més 1, entrada de Lluis Bohigas.

47. “En cinc anys, els especialistes podran fer les visites junt amb el metge de capcalera de
manera virtual”. Frederic Llordachs és entrevistat per Montse Moharra.

48. Els 25 anys de la LOSC i els sistemes d’informaci6 sanitaris, entrada de Veva Barba i
Anna Garcia-Altés.

49. Professionals d’'infermeria amb més responsabilitats, entrada de Montse Mohatrra,
Dolors Benitez i Anna Garcia-Altés.

Newsletter electronic Informatiu AQUAS

Agquest butlleti s’envia per correu electronic, preferiblement de forma mensual, a un
total de 2.600 subscriptors. Es va posar en marxa el febrer del 2016 i durant aquest
any s’han publicat 9 nimeros.

Els portals web AQUAS

La informacid, productes i linies estrategiques de 'AQUAS es projecten mitjangant 5
llocs web:

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

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

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

Essencial: http://essencialsalut.gencat.cat

Decisions Compartides: http://decisionscompartides.gencat.cat

Els portals OSSC i OIGS es publiqguen en catala, castella i angles. El portal AQUAS
esta disponible en catala i bona part esta traduit al castella. Durant el 2016 s’ha
completat la traduccié de tots els portals al castella i I'angles i s’ha treballat en les
noves versions responsive.

Les dades analitiques corresponen al periode comprés entre I'1 de gener del 2016 i el
31 de desembre del 2016.

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
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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. Només s’han trobat
limitacions amb Google Analytics a I'hora d’obtenir les pagines més visitades en
castella i angles, aixi com per coneixer els fitxers més descarregats.

Nombre de visitants/usuaris (any 2016)

AQUAS 35.314
0OSsC 19.269
Essencial 18.207
Decisions compartides 2.969
OIGS 3.745
Blog 11.716

Visitants (WebTrends): Els “visitants” s6n el nombre d'usuaris
Unics que ens han visitat durant el periode seleccionat

Usuaris (Google Analytics): Usuaris que han iniciat almenys
una sessi6 durant el periode especificat.

Nombre de visites/sessions (any 2016)

AQUAS 62.426
0OSsC 29.899
Essencial 24.931
Decisions compartides 3.836
OIGS 7.222
Blog 16.834

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 aplicacio. De forma predeterminada, si
un usuari roman inactiu durant almenys 30 minuts, les activitats
posteriors s'atribuiran a una nova sessio. Els usuaris que
abandonin el lloc i tornin en menys de 30 minuts es
consideraran com a part de la sessi6 original.

Nombre de visualitzacions / pagines vistes (any 2016)

AQUAS 164.023
0OSsC 116.921
Essencial 71.283
Decisions compartides 11.987
OIGS 45.322
Blog 48.798

Visualitzacions de pagina (WebTrends): Nombre de pagines
visitades pel total de visitants, en totes les seves visites durant
el periode seleccionat.
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El compte Twitter de 'AQUAS @AQuUAScat i altres xarxes
socials

Va iniciar la seva activitat el desembre del 2014. Les xifres per al 2016 han estat la
incorporacié de 1.009 seguidors (amb xifres que mensualment van oscil-lar entre un
minim de 49 i un maxim de 134 noves incorporacions). D'aquesta manera, a data del
31 de desembre del 2016, el compte Twitter @AQUAScat comptava amb 2.165
seguidors. Aixi mateix, es van enviar 1.053 piulades originals (no retuits d'altres
entitats o usuaris).

Aixi mateix, durant el 2016, 'AQUAS té preséncia a la xarxa SLIDESHARE
http://es.slideshare.net/AQuAScat on penjara, principalment, documents i presentacions
corporatives i dels seus projectes i activitats sota llicencies Creative Commons.

Principals noticies, impactes i intervencions a premsa i mitjans
de comunicacio

Programa I'llla de Robinson. Eduard Berraondo entrevista a Josep M. Argimon sobre
I'Informe "Efectes de la crisi econdmica en salut de la poblacié a Catalunya”. El Punt
Avui TV (7/1/2016).

Programa I'llla de Robinson. Eduard Berraondo entrevista a Mireia Espallargues sobre
el Registre d’Artroplasties de Catalunya. El Punt Avui TV, (19/1/2016).

Salut es reunira amb els grups parlamentaris per analitzar el projecte VISC+. Nota de
premsa Departament de Salut (27/01/2016).

Salut millorara l'assignacié dels recursos de les arees basiques de salut aplicant nous
indicadors socioecondmics. Salut encarregara un estudi a I’AQuAs. Nota de premsa del
Departament de Salut (26.02.2016).

Toni Dedeu entrevistat pels internautes sobre telemedicina a "Encuentros digitales" de
Diario Médico (3/3/2016).

Salut tanca un preacord amb infermeres per disposar d'un decret catala sobre indicacié
autonoma i prescripcié col-laborativa de medicaments. L'acord implica la creacié d’'una
Comissi6 de Practica Assistencial en la qual s'integrara 'AQUAS en representacié del
Departament de Salut. Nota de premsa del Departament de Salut (31.03.2016).

Salut presenta un Pla integral per millorar la gestio de les llistes d'espera sanitaries. El
pla garanteix una prioritzacié basada en criteris clinics i socials que aplica el model
elaborat per 'AQUAS. Nota de premsa del Departament de Salut (06/4/2016).

Antoni Comin anuncia que un nou equip directiu del SEM aplicara millores en el
transport sanitari. S'hi avancen els resultats dels informes AQUAS i CatSalut sobre el
nou model de transport sanitari. Nota de premsa del Departament de Salut (5/5/2016).

Mas ansioliticos y suicidios en los afios de la crisis econémica. El Mundo (18/6/2016).

Toni Dedeu "Los pequefios cambios en los limites de las definiciones de enfermedades
implican que grandes proporciones de poblacion pasen a ser etiquetadas como
enfermas". Entrevistes de la Societat Espanyola de Medicina de Familia i Comunitaria
(SEMFyC) (07.07.2016).

Conseller Comin: "No podem construir progrés cientific al marge de la participacié
ciutadana”. El conseller ho ha afirmat en la Jornada d’Informacié publica, sobre el nou

programa amb big data de salut. Nota de premsa del Departament de Salut
(12/7/2016).

Conseller Comin: "La Central de Resultats és un compromis de transparéncia i una
eina de gestio imprescindible". Nota de premsa del Departament de Salut.
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Baixa més del 50% la mortalitat en cancers digestius gracies a la concentracio. TV3.
Telenoticies Migdia (29'46"-30'45") (18/7/2016).

Cataluia reduce mas de un 50% la mortalidad hospitalaria por tumores digestivos.
Salud registra en la Ultima década una disminucion del 75% en las muertes a 30 dias
tras una cirugia de cancer de eso6fago. El Pais. (18/7/2016).

La mortalitat intrahospitalaria de tumors digestius a Catalunya es redueix a la meitat en
una decada. Catalunya Press (18/7/2016).

Cae mas de un 50% la mortalidad intrahospitalaria de tumores digestivos en Catalunya.
Europa Press (18/7/2016).

Aumenta la mortalidad en Catalufia 30 dias después de diagnéstico enfermedad. La
Vanguardia via EFE (18/7/2016).

Obesidad y tabaquismo, asignaturas pendientes de los catalanes. La Vanguardia via
ACN (18/7/2016).

Cau més d'un 50% la mortalitat intrahospitalaria de tumors digestius a Catalunya.
Vilaweb via Europa Press (18/7/2016).

En Cataluiia murieron mas personas de las que nacieron durante el 2015. La
Vanguardia (18/7/2016).

Repunta la mortalidad a los 30 dias del alta hospitalaria en Catalufia. Diario Médico
(18/7/2016).

La cirurgia redueix a la meitat la mortalitat del cancer digestiu. El Mén Diari (18/7/2016).

La concentracié permet reduir la mortalitat en cancer digestiu. EI Punt Avui.
(18/7/2016).

Obesitat i tabaquisme, reptes de salut a Catalunya. La Vanguardia. (18/7/2016).

Repunta la mortalidad de los enfermos al mes de haber recibido el alta hospitalaria. La
Razon. (18/7/2016).

Aumenta la mortalidad postdiagnéstico en Catalufia, menos en cancer. ABC.
(18/7/2016).

Paula Adam "Scientific evidence about ‘responsible research™. RRITools Blog.
(7/7/2016).

Aumentan en Catalufia un 27% los ingresos de nifios por problemas de salud mental,
AdamedTV. (6/8/2016).

Entrades sobre el projecte big data a Catalunya. Blog RBA Salut i Gesti6. Juliol 2016.

Entrades sobre els informes de la Central de Resultats. Blog RBA Salut i Gestié. Agost
2016.

El nou model per assignar recursos a I'Atencié Primaria tindra en compte les
desigualtats socioeconomiques. Nou indicador resultat d’'un estudi de 'AQUAS. Nota de
premsa del Departament de Salut (16/11/2016).

Salud destinara 65 millones en cinco afios a los CAP de zonas desfavorecidas. El Pais.
(16/11/2016).

Salut assignara els recursos de l'atencié primaria segons la renda, els estudis o
l'esperanca de vida dels pacients. Corporaci6 Catalana Mitjans Audiovisuals
(16/11/2016).

Salut augmenta el financament dels 180 CAP que atenen la poblacié més pobra. El
Periédico. (16/11/2016).

Salut crea un index social per financar I'atencio primaria. Diari Ara. (16/11/2016).

Salud destinara 65 millones en 5 afios a ambulatorios con mas necesidades
socioecondémicas. Ecodiario (via Europa Press) (16/11/2016).

Catalufia dard mas dinero a los centros de salud mas desfavorecidos. Diario Médico
(16/11/2016).

Salut destinara 65 milions addicionals als 180 ambulatoris més desafavorits. Al Dia.cat
(16/11/2016).

Salut destinara 65 milions addicionals als 180 ambulatoris més desafavorits. Vilaweb
(via Europa Press) (16/11/2016).
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Salut prevé 65 millones mas para los ambulatorios de las zonas desfavorecidas. El
Mundo. (16/11/2016).

Salud destinara 65 millones a ambulatorios con mas necesidades socioeconémicas. La
Vanguardia (Via Europa Press). (16/11/2016).

Salut destina 65 milions extres a 180 CAP. El Punt Avui. (16/11/2016).

En Badalona hay vecinos que no pueden pagar ni la insulina que precisan. El Periddico
(Via EFE Badalona). (16/11/2016).

Salut aportara recursos addicionals a I'ambulatori de Breda-Hostalric. (16/11/2016).

Catalufia destinara 65 millones adicionales a los 180 ambulatorios mas desfavorecidos.
El Médico Interactivo (via Europa Press). (16/11/2016).

Salud destinara 65 millones en 5 afios a ambulatorios con mas necesidades
socioecondmicas. La Informacion. (16/11/2016).

Salud destinara 65 millones a los 180 ambulatorios mas desfavorecidos. Redaccion
Médica. (16/11/2016).

Programa editorial (n=57)

1.

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.

Resultados de las prétesis de rodilla fabricadas por SURGIVAL (informe 2005-2014).
(castella).

Biomaterials: polietilé i el seu Us en cirurgia protética (catala).
L'accés del public als desfibril-ladors externs automatics (DEA). Segona edicié. (catala).

Propuesta de indicadores para evaluar la atencién a la cronicidad en el marco de la
Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud
(castelld).

Resultados de una cartera de servicios de salud publica en la farmacia comunitaria:
cribado de cancer de colon (castella).

Medicién e impacto del pago por desempefio en el ambito de las artroplastias
(castella).

Eficiencia y sostenibilidad del cribado de cancer de cérvix en el Sistema Nacional de
Salud (castella).

Actualitzacions en terapeutica farmacologica: avencos 2014. Novetats que canvien la
practica clinica (catala).

Alogliptina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2 (catala).
Alogliptina/metformina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2 (catala).
Alogliptina/pioglitazona en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2 (catala).

Aripiprazole intramuscular depot en el tractament de manteniment de I'esquizofrénia
(catala).

Bromur d'umeclidini en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(catala).

Bromur d'aclidini/formoterol en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(catala).

Dulaglutida en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2 (catala).

Bromur d'umeclidini/vilanterol en el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (catala).

Empagliflozina/metformina en el tractament de la diabetes mellitus tipus 2 (catala).
Empagliflozina en el tractament de la diabetis mellitus tipus 2 (catala).
Insulina degludec en el tractament de la diabetis mellitus (catala).

Lisdexamfetamina en el tractament del trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat
(TDAH) (catala).

Nintedanib (OFEV) per al tractament de la fibrosi pulmonar idiopatica (catala).

Olodaterol en el tractament de manteniment de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(catala).
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23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.

57.

Sacubitril/valsartan en el tractament de la insuficiéncia cardiaca amb fraccio d'ejeccio
reduida (catala).

Siltuximab en la malaltia de Castleman (catala).
Vortioxetina en el tractament d'episodis de depressié major en adults (catala).

Pautes per a I'harmonitzacié del tractament farmacoldgic de la malaltia d'Alzheimer
(catala).

Pautes per a I'narmonitzacid del tractament farmacologic de la malaltia renal cronica
(catala).

index de Qualitat de la Prescripcié Farmaceéutica (IQF). Versio 2016 (catald).
Macitentan (OPSUMIT®) per al tractament de la hipertensio arterial pulmonar (catala).
Riociguat (ADEMPAS®) per al tractament de la hipertensié arterial pulmonar (catala).

Riociguat (ADEMPAS®) per al tractament de la hipertensié arterial pulmonar
tromboembodlica cronica (catala).

Evolucio de la mortalitat per suicidi a Catalunya en el periode 2000-2013: quin impacte
ha tingut la crisi economica? (catala).

Analisi de I'hospitalitzacio dels nadons amb gran prematuritat. Namero 20 (catala).

Avaluacié del procés de concentracio de la cirurgia oncologica digestiva d'alta
especialitzacié a Catalunya (catala).

La salut de la poblacié de Catalunya en el context europeu. Actualitzacioé 2016. (catala).

Central de Resultats. Ambit hospitalari. Dades 2015 (catala).

Central de Resultats. Ambit d’atencié primaria. Dades 2015 (catala).

Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2015 (catala).

Central de Resultats. Ambit salut mental i addiccions. Dades 2015 (catald).

Central de Resultats. Ambit territorial. Dades 2015 (catald).

Central de Resultats. Ambit de salut publica. Dades 2015 (catala).

Resum executiu. Central de Resultats. Ambit hospitalari. Dades 2015 (catala).
Resum executiu. Central de Resultats. Ambit d’atenci6 primaria. Dades 2015 (catala).
Resum executiu. Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2015 (catala).

Resum executiu. Central de Resultats. Ambit salut mental i addiccions. Dades 2015
(catald).

Resum executiu. Central de Resultats. Ambit territorial. Dades 2015 (catala).

Resum executiu. Central de Resultats. Ambit de salut pablica. Dades 2015 (catal).
Infografia Central de Resultats. Ambit hospitalari. Dades 2015 (catala).

Infografia Central de Resultats. Ambit d’atenci6 primaria. Dades 2015 (catala).
Infografia Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2015 (catald).

Infografia Central de Resultats. Ambit salut mental i addiccions. Dades 2015 (catala).

Els antiinflamatoris tipus aspirina o ibuprofén i les malalties del cor, renals o del fetge.
Fitxa Essencial Pacients (catala).

Els antidepressius i les depressions lleus. Fitxa Essencial Pacients (catala).
Proves d'imatge en el mal d'esquena (lumbalgia). Fitxa Essencial Pacients (catala).
Els broncodilatadors i les bronquiolitis en infants. Fitxa Essencial Pacients (catala).

Diptic AQuAS-Preventing Overdiagnosis International Conference. Barcelona, 20-22
setembre 2016 (anglés). Targetons Observatori d'Innovacio en Gestié de la Sanitat a
Catalunya (catala i anglés).

Targetons sobre I'Observatori d'Innovacio en Gestié de la Sanitat a Catalunya (catala,
anglées).
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Miscel-lania de noticies

ACORD GOV/7/2016, de 2 de febrer, de nomenament del senyor Antoni Dedeu
Baraldés com a director de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC), nim. 7052 (04/02/2016)

Traspas al format Responsive dels llocs webs AQUAS, Observatori del Sistema de

Salut de Catalunya, Essencial i Decisions Compartides. Aixi mateix, el lloc web

I'Observatori d’'Innovacio en Gesti6 de la Sanitat a Catalunya va estrenar un nou

disseny i una nova arquitectura per fer una navegacio més eficient i amigable.

Redaccid de ressenyes sobre estudis en mHeatlh per a la secci6 “Evidéencies cliniques

mHealth” del Mobile World Capital Barcelona:

1. Tecnologies mobils per potenciar tractaments estandards: App per a la depressié
major.

2. mHealth i adherencia farmacoterapeutica en trastorns relacionats amb I'alcohol.

3. Aplicacions mobils web per millorar el mal d’esquena.

4. App per perdre pes: quan la voluntat “pesa” més que la tecnologia.

Creacio de I'espai web de la Comissié Técnica en Matéria de Documentacio Clinica de

la qual I'AQUAS n’és coordinadora.

Nova actualitzacié dels indicadors de salut de I'Enquesta de Salut de Catalunya a

I'Observatori del Sistema de Catalunya (OSSC).

AQUAS pren part a l'analisi de les dades del registre TraumCat. Registre de

traumatismes greus a Catalunya que —implantat I'octubre de 2012— compta amb la

participacié de 18 hospitals i amb més de 4.000 registres de pacients politraumatics,

tant adults com pediatrics.

L'Observatori d’Innovacio en Gestio de la Sanitat a Catalunya (OIGS) va participar en la

identificaci6 de les experiéncies en: Intervencid comunitaria i intersectorial, Salut

mental, Serveis en xarxa i Participacio de la ciutadania i els professionals.

El director de 'AQUAS presideix la conferéncia final del projecte europeu RegHealth-RI

a 'ambaixada de Polonia a Brussel-les on va representar la xarxa europea EUREGHA.

Nota de premsa del Departament d'Afers i Relacions Institucionals i Exteriors i

Transparéncia de 24 d'octubre de 2016.
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BALANC ECONOMIC

Balanc de situacio

Actiu

Actiu no corrent (immobilitzat)
Actiu corrent (circulant)

Passiu

Patrimoni net
Passiu no corrent
Passiu corrent

Compte de pérdues i guanys

2016

3.674.833,33
2.460,74

3.672.372,59

3.674.833,33
624.580,34

0
3.050.252,99

2015

3.443.075,87
4.487,39

3.438.588,48

3.443.075,87
570.949,44

0
2.872.126,43

Ingressos

Ingressos de gestio ordinaria
Transferéncies i subvencions rebudes
Resultat de I'exercici

Despeses

Personal

Altres despeses de gestio
Transferéncies subvencions atorgades
Dotacions a l'amortitzacio

Despeses extraordinaries

5.079.088,08
316.385,71
4.816.333,27
-53.630,90

5.079.088,08
3.213.346,34
1.847.008,75
0,00
2.026,65
16.706,34

5.220.257,51
193.524,32
4.519.296,27
507.436,92

5.220.257,51
2.922.484,19
2.284.938,02
10.409,78
2.425,52
0,00
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