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PRÒLEG 
 
Créixer consolidant 
 
L’Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques ha afrontat durant l’any 2007 el 
repte d’ampliar les seves funcions creixent, sobretot, en avaluació de la qualitat de 
l’atenció sanitària. Aquest creixement que s’ha produït  i ha de continuar produint-se és 
fruit del compromís que el Departament de Salut va adquirir el 2005 tot inspirant-se en les 
consideracions esmentades en el Document del grup de treball per a la racionalització i el 
finançament de la despesa sanitària, l’anomenat “Informe Vilardell”. 
 
Amb tot, un dels primers principis que han d’inspirar qualsevol proposta de creixement és 
“seguir creixent, consolidant les fites assolides”, reflexió que deriva del grup de treball, 
constituït el 2004 per mandat del Consell d’Administració, per debatre i perfilar els eixos 
estratègics de l’Agència. Es tracta de consolidar els valors d’independència, rigor i 
transparència per tal de potenciar altres àmbits on l’Agència està actuant i pot actuar 
encara amb més determinació: recerca intramural, avaluació del retorn social de la 
recerca, anàlisi de l’impacte dels productes i la ja esmentada avaluació de la qualitat de la 
provisió de l’atenció sanitària, entre d’altres. 
 
Amb el lema, doncs, de “créixer consolidant” el Consell d’Administració en sessió del 7 de 
juny de 2007 va aprovar el nou organigrama constituït per tres àrees: dues ja 
consolidades (Avaluació de Tecnologies Sanitàries i Avaluació de Recerca en Ciències de 
la Salut) i una tercera de nou creixement, la d’Avaluació de la Qualitat de l’Atenció 
Sanitària.  
 
Val a dir, tanmateix, que l’activitat que defineix l’Agència és subjacent a totes les àrees: la 
recerca avaluativa. És a dir, l’Agència porta a terme un tipus de recerca (amb dades 
primàries o secundàries) que té per objectiu “avaluar per informar la presa de decisions” i 
que es desenvolupa intramuralment. Alhora, l’Agència promou i avalua recerca 
extramuralment. 
 
És justament la singularitat de la recerca avaluativa, alhora que la seva transversalitat 
curricular, el que va permetre signar, el setembre de 2007, un acord de col·laboració entre 
l’Agència i les universitats de Barcelona, Autònoma de Barcelona i Pompeu Fabra per a 
l’establiment de l’Agència com a Institut Universitari de Recerca amb caràcter 
interuniversitari. Correspondrà ja al 2008 impulsar els treballs necessaris per a l’elaboració 
de la documentació que permeti proposar l’adscripció de l’Agència a les tres universitats. 
 
 

Joan Rodés i Teixidor 
President del Consell d’Administració 
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PRESENTACIÓ 
 
Estratègia i qualitat 
 
El 2007 ha estat caracteritzat per la feina a la cuina de l’Agència. Hem treballat en la 
descripció de llocs de treball, hem passat de portar comptabilitat financera a portar-la 
pressupostària, hem canviat de local i, com a màxim exponent d’aquesta cuina, cal 
esmentar que ha estat durant el 2007 que s’ha elaborat i aprovat el pla estratègic per als 
propers quatre anys. La metodologia d’elaboració va seguir un procés de participació de 
tota l’empresa. Un primer esborrany desenvolupat fins a objectius estratègics per part de 
l’equip directiu es va presentar i treballar en una reunió plenària (1 juny 2007) amb tot el 
personal de l’Agència i on hi van participar el president del Consell d’Administració i el 
president del Comitè Científic, a més d’un conductor extern per a cada un dels tres grups 
de treball. L’esborrany sorgit de la reunió plenària va ser presentat i discutit a la sessió del 
Consell d’Administració del 7 de juny de 2007. L’elaboració definitiva va córrer a càrrec de 
l’equip directiu i la versió final es va enllestir en una jornada específica (15 novembre 
2007). La versió definitiva va ser aprovada pel Consell d’Administració a la sessió del 4 de 
desembre de 2007. 
 
Després de tot el procés, l’Agència es reafirma en ser una institució independent en criteri, 
flexible en la gestió i sensible al seu entorn, contribuint a la promoció, provisió i generació 
de coneixement científic rellevant per a la presa de decisions en el sistema de salut amb 
l’objectiu de millorar la salut i la qualitat de vida de la població. Tot això dins d’un  sistema 
de salut que engloba diversos actors: pacients, clínics, proveïdors, gestors, investigadors i 
polítics, davant dels quals l’Agència vol continuar ser responsable davant de tots ells, en 
retre’ls comptes. 
 
Així, l’AATRM continua aportant informació basada en el coneixement científic al sistema 
de salut per a la presa de decisions a diferents nivells, i promou, produeix, avalua i 
transfereix la recerca que millora l’accés, els resultats i la qualitat de l’atenció sanitària, per 
a la qual cosa se segueix una metodologia sistemàtica segons l’algorisme següent: 
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� Activitats de recerca intramural

Pla Salut/Plans directors 
Pla Recerca i Innovació

Suficient evidència 
científica

Anàlisi del 
context

Conclusions i 
recomanacions

Disseminació

Anàlisi de l’impacte
en la presa decisions

Evidència científica 
insuficient

Promoció de 
recerca

Avaluació ex-post recerca 
(retorn recerca)

Incertesa sobre una tecnologia 
sanitària (TS) o sobre un 

resultat de salut (RS)

Pregunta de recerca

Cerca, revisió i síntesi 
evidència científica

Priorització
TS o RS a avaluar

Recerca extramural
(ConvocatòriaAgència)

Generació evidència 
científica

Conclusions

Disseminació

� �

�

��

Avaluació ex-ante recerca 
(priorització temes i 
selecció projectes)�

 
 
 
Per poder donar resposta a la missió, l’Agència s’ha reorganitzat durant el 2007 i queda 
diferenciada en tres àrees:  
 

• avaluació de tecnologies sanitàries 
• avaluació de la recerca en ciències de la salut 
• avaluació de la qualitat de l’atenció sanitària 

 
Aquesta darrera neix gràcies a una reorganització de les tasques que ja ara es realitzaven 
a l’Agència sota les dues àrees existents: avaluació de serveis sanitaris, i recerca i 
relacions externes. 
 
 

Marta Aymerich Martínez 
Directora 
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L’organització 
L’Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques (AATRM) és una empresa 
pública, sense ànim de lucre, adscrita al CatSalut-Servei Català de la Salut. 
 
L’AATRM va ser creada el 1994a, tot acumulant 10 anys d’experiència anteriors en 
l’avaluació de tecnologies sanitàries a Catalunya. 
 
L’AATRM és també centre col·laborador de l’Organització Mundial de la Salut per a 
l’avaluació de tecnologies sanitàries des del 1998. 
 
 
La missió 
L’AATRM proporciona informació basada en el coneixement científic i en l’anàlisi del 
context sanitari, amb l’objectiu final de promoure que la introducció, l’adopció, la difusió i la 
utilització de les tecnologies mèdiques es faci d’acord amb criteris d’eficàcia, seguretat, 
efectivitat i eficiència demostrades científicament, atenent als seus efectes sobre els 
malalts (supervivència i qualitat de vida), i des del punt de vista del seu impacte clínic, 
econòmic, organitzatiu, social, ètic i legal, per donar suport a la presa de decisions a 
diferents nivells del sistema sanitari. 
 
L’AATRM, a més, té entre les seves funcions primordials la planificació, la coordinació i 
l’avaluació de la recerca sanitària en ciències de la salut en l’àmbit dels centres, serveis i 
establiments sanitaris vinculats al CatSalut amb l’objectiu de promoure la recerca 
orientada a les necessitats de salut de la població i a les de coneixement del sistema 
sanitari. 
 
 
La visió 
L’AATRM vol mantenir-se com una organització clau i rellevant en el suport al sistema 
sanitari català sobre la base de la producció i la utilització del coneixement científic rigorós 
per tal de millorar la prevenció de les malalties, la salut i la qualitat de vida de la població 
de Catalunya. 
 
 
Els valors 
L’AATRM incorpora a la seva tasca diària no només el rigor i qualitat inherents a la 
metodologia amb què s’aborden els diferents treballs sinó també altres valors com la 
independència de l’organització, el treball en equip, la transparència, una voluntat de 
servei dual envers el sistema i els ciutadans, i l’ànim de cooperació amb la societat 
científica catalana. 

                                                 
a Acord del Govern de la Generalitat de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya núm. 1016, de 
4 de juliol de 1994. 
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Per què és útil el treball de l’AATRM 
En un context sanitari cada vegada més complex amb fenòmens com la globalització, la 
innovació tècnica i científica i la competitivitat, és imprescindible prendre decisions de la 
manera més objectiva possible i fonamentades en la millor informació disponible. 
 
L’excés d’informació, en moltes ocasions dispersa i fins i tot contradictòria, o la manca 
d’aquesta, dificulten la presa de decisions de polítics, gestors, professionals sanitaris i 
pacients. 
 
L’AATRM treballa per generar informació, basada en l’evidència científica disponible i 
adaptada al nostre context sanitari, que sigui formulada en un llenguatge clar i 
comprensible i orientada a les necessitats dels diferents agents decisors. 
 
Així, l’AATRM impulsa les línies d’activitat reflectides en el quadre següent: 
 
 
 
? Generació d’informació útil per a la definició de polítiques de salut i de cobertura 
? Avaluació prèvia a la introducció de tecnologies mèdiques 
? Assessorament tècnic per a la compra d’equipaments i serveis sanitaris 
? Anàlisi de situació per a la gestió de centres i serveis 
? Informació de referència per a la pràctica clínica 
? Impuls de la cultura de l’avaluació 
? Impuls de la recerca 
? Col·laboració amb la formació continuada 
? Promoció del posicionament de Catalunya en la xarxa científica estatal, europea i 

internacional 
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A qui s’adreça el treball de l’AATRM 
La informació generada per l’AATRM s’adreça a un univers molt divers i heterogeni de 
públics que, en un determinat moment, necessiten valorar els pros i els contres d’una 
intervenció en l’àmbit sanitari, ja siguin polítics, gestors, professionals o pacients. 
 
 

 
 
 
 

D’altra banda, l’AATRM, en virtut dels seus estatuts, pot oferir els seus productes i serveis 
tant al sector públicb com al privatc. 
 
Entre els principals clients de l’AATRM hi ha l’Administració sanitària pública catalana, 
l’administració sanitària d’altres comunitats autònomes, centres hospitalaris i 
extrahospitalaris, institucions acadèmiques i/o de recerca, col·legis professionals i 
societats científiques, entitats d’assegurança lliure, la indústria sanitària i els laboratoris 
farmacèutics, entre d’altres. 
 

                                                 
b Àmbit públic: administració pública i entitats autònomes; empreses públiques; Institut Català de la Salut i els 
seus hospitals; centres de la Xarxa Hospitalària d'Utilització Pública; altres institucions sanitàries; institucions 
amb el 51% o més de finançam ent públic; departaments de la Generalitat de Catalunya; altres comunitats 
autònomes; institucions docents; els usuaris particulars. 
c Àmbit privat: indústria del sector sanitari; entitats d’assegurança lliure; institucions docents; consultories i 
centres sanitaris privats, entre d’altres. 
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L’estructura organitzativa de l’AATRM 
L’estructura interna de l’AATRM que ha regit durant l’any 2007 ha estat la següent: 
 

 
 

 
El Consell d’Administració 
És l’òrgan de govern de l’AATRM. Entre les seves funcions, hi ha l’aprovació dels 
objectius i el pressupost anuals que li presenta la direcció, i també l’aprovació de la 
memòria anual. 
 
Durant el 2007 la seva composició ha estat la següent: 
 
President  

Dr. Joan Rodés i Teixidor 
Director general 
Hospital Clínic i Provincial de  Barcelona 
 

Vicepresident  

Dr. Juli de Nadal i Caparà  
Adjunt a la Presidència  
Fundació Parc Taulí 

 
Vocals 

Sr. Miquel Argente i Giralt 
Director 
Àrea de Recursos  
Servei Català de la Salut 

 
Dr. Josep M. Borràs i Andrés  
Director 
Pla Director d'Oncologia 
Institut Català d’Oncologia 
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Dr. Jordi Camí i Morell  
Director general 
Parc de Recerca Biomèdica de Barcelona 

 
Dra. Alícia Granados i Navarrete  
Regional External Affairs Manager 
Merck Sharp & Dohme España SA 

 
Dr. Josep M. López de Vega 
Metge 
Hospital de Mataró 

 
Dr. José Jerónimo Navas i Palacios  
Director 
Pla Director de Recerca en Ciències de la Salut 
Departament de Salut 

 
Dr. Joan Roca Acín (des de desembre de 2006) 
Director 
Consell Interdepartamental de Recerca i Innovació Tecnològica (CIRIT) 

 
Secretària 

Sra. Anna Garcés i Daniel 
Divisió d'Assessoria Jurídica 
Servei Català de la Salut 

 
 

El Comitè Científic 
És un òrgan de tipus consultiu format per professionals sanitaris de reconegut prestigi 
pertanyents a diverses especialitats mèdiques. 
 
Entre les seves funcions, està la valoració de les propostes relatives a les tecnologies 
mèdiques que necessiten ser avaluades. El Comitè Científic valora, també, des d’un punt 
de vista científic, les activitats de l’AATRM.  
 
Aquest òrgan es renova cada dos anys, a fi de potenciar-ne el dinamisme. 
 
Durant el 2007, la seva composició ha estat la següent: 
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President 

Dr. Jordi Alonso Caballero     Especialitat:  Epidemiologia i Serveis  
Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris  
Institut Municipal d'Investigació Mèdica - IMIM 
 

Secretària 

Dra. Marta Aymerich i Martínez  
Directora 
AATRM 

 
Vocals 

Sr. Josep M. Argimon Pallàs    Especialitat: Epidemiologia i Salut 
Divisió d’Avaluació en Serveis              Pública 
Servei Català de la Salut 

 
Dr. Sergio Ariño Blasco     Especialitat:  Geriatria 
Director del Servei de Geriatria 
Fundació Hospital Asil de Granollers  

 
Dr. Joaquim Calaf i Alsina     Especialitat:  Ginecologia i Obstetrícia 
Cap de Servei de Ginecologia i Obstetrícia 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

 
Sra. Mercè Casas Galofré     Especialitat:  Sistemes d'Informació 
Directora 
IASIST, Grup Solucient International 

 
Dr. Josep Ramon Germà Lluch    Especialitat:  Hematologia - Oncologia 
Cap de Servei d'Oncologia Mèdica 
Institut Català d'Oncologia 

 
Dr. Josep M. Haro Abad     Especialitat:  Psiquiatria 
Director 
Fundació Sant Joan de Déu per la Recerca i la Docència 

 
Dra. Isabel Illa i Sendra     Especialitat:  Neurologia 
Servei de Neurologia 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

 
Dr. Romà Pallarés Giner     Especialitat:  Medicina Interna 
Director Científic 
Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 

 
Dr. Gaietà Permanyer i Miralda    Especialitat:  Cardiologia 
Unitat d'Epidemiologia 
Hospital General Universitari Vall d'Hebron 
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Dra. Francesca Pons i Pons    Especialitat:  Medicina Nuclear 
Cap del Servei de Medicina Nuclear  
Hospital Clínic  

   
Prof. Jaume Puig Junoy     Especialitat:  Economia de la Salut 
Catedràtic d'Escola Universitària 
Universitat Pompeu Fabra 

 
Dr. Wifredo Ricart Engel      Especialitat:  Endocrinologia 
Director Científic 
Institut d'Investigació Biomèdica de Girona 

 
Dra. Montserrat Rué Monné    Especialitat: Epidemiologia i  
Professora agregada d’Estadística i        Estadística 
Investigació Operativa 
Departament de Ciències Mèdiques Bàsiques  
Universitat de Lleida 

 
Prof. Andreu Segura Benedicto    Especialitat:  Epidemiologia i Salut  
Àrea de Salut Pública i Recerca en Serveis de Salut             Pública 
Institut d'Estudis de la Salut 

 
Prof. Antoni Sitges Serra     Especialitat:  Cirurgia 
Cap del Departament de Cirurgia 
Hospital del Mar 

 
Dra. Rosa Solà Alberich     Especialitat:  Medicina Interna 
Vicerectora d’Investigació i Institucions Sanitàries  
Universitat Rovira i Virgili 

 
Sra. Rosa Suñol Sala     Especialitat:  Qualitat Assistencial 
Directora 
Fundació Avedis Donabedian 

 
Dr. Ricard Tresserras Gaju (des del 29 de juny)  Especialitat:  Salut Pública 
Subdirecció General de Planificació Sanitària 
Departament de Salut 

 
Dr. Antoni Trilla Garcia     Especialitat:  Epidemiologia i Serveis  
Director                 Sanitaris  
Unitat d’Avaluació, Suport i Prevenció 
Hospital Clínic de Barcelona 

 
 
La Direcció 
La Direcció té, entre d’altres funcions, les de planificar, programar, dirigir, gestionar i 
coordinar les activitats de l’Agència. En el 2007 la direcció ha estat ocupada per la 
Dra. Marta Aymerich Martínez. 
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L’equip humà 
Durant l’any 2007, l’AATRM ha comptat amb el següent equip tècnic i administratiu: 
 
Sònia Abilleira  
Paula Adam (des de setembre de 2007) 
Cari Almazán 
Sònia Alomar 
Alejandro Allepuz 
Marga Amat 
Dolors Benítez 
Silvina Berra 
M. Àngels Carreras (fins al febrer de 2007) 
Carme Carrión (des de març de 2007 fins a l’agost de 2007) 
Mònica Cortés 
Mireia Espallargues 
M. Dolors Estrada 
Rosa Farré 
Margarita García 
Sílvia García (des de gener de 2007 fins a l’abril de 2007) 

Angelina González (des de març de 2007 fins a l’octubre de 2007) 
Imma Guillamón 
Mireia Guillen (des de març de 2007) 
Miquel Hernández  
Cristina Jaldón 
Anna Kotzeva (des de març de 2007) 
Nadine Kubesch 
Júlia López  
Alejandro Lorenzo  
Noël Marsal 
Magda Martí (des de juny de 2007) 
Olga Martínez  
Raul Méndez 
Montse Mias 
Marta Millaret 
Montse Moharra 
Glòria Oliva 
Núria Paladio  
Antoni Parada 
Isabel Parada 
Josep M. Pérez-Gil 
Joan MV Pons 
Georgina Puncernau 
Luís Rajmil 
Elisa Rius  
M. Graciela Rodríguez (des de març de 2007) 
Carme Ronda 
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Mercè Salvat (des de març de 2007) 
Emília Sánchez 
Vicky Serra 
Oriol Solà-Morales (des de febrer de 2007) 
Eduard Suñen (fins al febrer de 2007) 
Maite Solans 
Cristian Tebé 
Míriam Tierno (des de març de 2007) 
Laura Vivó 
 
 
Durant el 2007 ha completat part de la seva formació a l’AATRM Laura Navarro Vila, 
resident de 4t any de l’especialitat de Medicina Preventiva i Salut Pública de la Ciutat 
Sanitària i Universitària de Bellvitge. 
 
 
Els investigadors associats 
L’AATRM ha comptat també, com a investigadors associats, amb: Josep Alfons Espinàs 
(Institut Català d’Oncologia), Pedro Gallo de Puelles (CIBER, Centre d’Investigació 
Biomèdica en Xarxa), Anna García-Altés (Agència de Salut Pública de Barcelona), Itziar 
Larizgoitia (Organització Mundial de la Salut), Laura Sampietro-Colom (Departament de 
Salut) i Mateu Serra-Prat (Consorci Sanitari de Mataró). 
 
 
Revisors externs 
Cal destacar el treball, que agraïm profundament, de totes aquelles persones que han 
efectuat la revisió externa dels informes que l’AATRM ha dut a terme i que estan citades a 
les publicacions corresponents. 
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Donant suport a la presa de decisions: activitat de recerca avaluativa 

 
Un dels principals objectius de l’AATRM és donar suport a la presa de decisions sobre les 
demandes i necessitats de salut de la nostra població. L’avaluació de tecnologia sanitària i 
la recerca en serveis sanitaris esdevenen les eines fonamentals per donar resposta a les 
incerteses que es generen des dels diferents àmbits sanitaris. Fruit de l’avenç imparable 
de la nostra societat, aquestes eines s’aplicaran cada vegada més per respondre de la 
forma més adequada possible a nivell macrosanitari (planificació), mesosanitari (gestió) i 
microsanitari (pràctica clínica diària) del sector públic i del privat. 
 
El ventall de productes i serveis que s’ofereixen per a aquest propòsit des de l’AATRM es 
resumeix a continuació. 
 
Informes d’avaluació 
Els informes d’avaluació de l’AATRM són documents resultants del procés d’avaluació, 
fonamentats en revisions sistemàtiques de l’evidència científica (recollida, doncs, de 
dades secundàries), que valoren aspectes com l’eficàcia, la seguretat, l’efectivitat i 
l’eficiència de les tecnologies mèdiques, tot adaptant l’avaluació al context sanitari 
analitzat i en funció de les necessitats del peticionari. 
 
Projectes de recerca 
Quan cal, si l’evidència no és suficient o bé no hi ha dades, es porten a terme projectes de 
recerca en serveis sanitaris per poder iniciar el procés d’avaluació. Aquests projectes se 
centren en la recollida de dades primàries: variabilitat i efectivitat de pràctica clínica, 
utilització de serveis sanitaris, desenvolupament d’instruments, qualitat de l’atenció 
sanitària, etc.  
 
Guies de pràctica clínica 
Les guies de pràctica clínica són recomanacions desenvolupades de manera sistemàtica 
per ajudar professionals sanitaris i pacients a prendre decisions informades sobre l’atenció 
sanitària més apropiada, seleccionant les opcions diagnòstiques i/o terapèutiques més 
adequades per a l’abordatge d’un problema de salut o una condició clínica específica. 
Dins d’aquesta línia l’AATRM treballa en el desenvolupament de guies de pràctica clínica i 
donant suport metodològic i revisant les guies elaborades per altres grups o institucions. 
 
Gestió i avaluació de la recerca 
La gestió i avaluació de recerca és el conjunt d’accions adreçades a planificar, organitzar, 
posar en marxa i avaluar programes o convocatòries d’ajuda a la recerca. 
 
Consultes tècniques 
Les consultes tècniques són documents resultants de processos d’avaluació motivats per 
la necessitat del peticionari d’obtenir una resposta en un termini de temps inferior al 
requerit per a la realització complexa, exhaustiva i extensa d’un informe d’avaluació. 
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Assessoria 
L’assessoria és un servei que comporta la presència física i el suport tècnic, temporal o 
permanent, de l’AATRM a diverses estructures sanitàries de l’àmbit públic i privat. 
 
Servei de resposta immediata 
El servei de resposta immediata té per objecte elaborar informes curts que donen resposta 
de manera ràpida i precisa a consultes molt puntuals. En aquesta categoria s’engloben 
majoritàriament consultes sobre normativa tècnica i disposicions legals relatives a les 
tecnologies mèdiques, i també sobre la distribució i difusió de determinades tecnologies. 
 
Finalment, cal esmentar que l’AATRM tendeix a editar aquells treballs que duu a terme i 
que poden ser d’interès públic, bé a text complet, bé en el format dels Breus. 
 
 
Resum de la tasca desenvolupada 
La tasca desenvolupada durant el 2007 es presenta principalment seguint les àrees de 
recerca avaluativa del nou Pla estratègic i d’actuació de l’AATRM (quadrienni 2007-2010): 
 
1. Avaluació de tecnologies sanitàries (ATS). Avaluar l’eficàcia, la seguretat, l’efectivitat, 
l’eficiència, l’adequació i les implicacions econòmiques, organitzatives, legals, ètiques i 
socials de les tecnologies mèdiques, ja siguin preventives, diagnòstiques, terapèutiques o 
rehabilitadores, mitjançant la revisió i síntesi del coneixement científic (dades publicades). 
 
2. Avaluació de la qualitat de l’atenció sanitària. Avaluar la seguretat, l’efectivitat i 
l’eficiència d’intervencions en salut i desenvolupar instruments per a la mesura, així com 
per a la millora, de la qualitat de l’atenció per millorar l’accés, la utilització i l’adequació de 
l’atenció sanitària mitjançant dades inèdites (primàries o secundàries). 
 
3. Avaluació de la recerca en ciències de la salut. Avaluació  ex-ante, intermèdia i ex-post 
de recerca extramural (projectes, grups, centres, programes o plans). 
 
Durant aquest any i dins de les línies mencionades, hi ha altres de més específiques que 
destaquem a continuació:  
 
4. Elaborar i disseminar guies de pràctica clínica (GPC) amb recomanacions basades en 
l’evidència científica disponible per tal d’ajudar els professionals i els pacients a prendre 
decisions informades sobre l’atenció sanitària més apropiada per a l’abordatge d’un 
problema de salut o una condició clínica específica. 
 
5. Coordinar projectes d’ATS, de recerca en serveis sanitaris i de GPC en el marc de 
col·laboració del Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut i el Ministeri de Sanitat i 
Consum. 
 
6. Col·laborar en projectes internacionals relacionats amb l’ATS i el desenvolupament de 
GPC. 
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Avaluació de tecnologies sanitàries 
En relació amb l’ATS s’han avaluat algunes tecnologies diagnòstiques (especialment de 
diagnòstic per la imatge com ara la identificació d’elements d’oferta o la utilització de la 
tomografia computada i la ressonància magnètica a l’atenció primària), terapèutiques i 
fàrmacs (granulocitoafèresi en el tractament de la malaltia inflamatòria intestinal; 
pegaptanib en el tractament de la degeneració macular associada a l’edat; sorafenib en el 
tractament del carcinoma hepatocel·lular avançat; sunitinib en el tractament del carcinoma 
de cèl·lules renals avançat i/o metastàtic) i serveis sanitaris (unitat hospitalària de 
patologia vascular cerebral, unitat hospitalària de teràpia cel·lular avançada en cirurgia 
ortopèdica i traumatologia, psicoteràpia en la xarxa pública de salut mental i addicions). 
 
Avaluació de la qualitat sanitària 
Pel que fa a l’avaluació de l’efectivitat clínica s’han començat a publicar els resultats finals 
de projectes de recerca primària com ara l’avaluació del procediment terapèutic i els seus 
resultats en oncologia digestiva o la utilitat a la pràctica dels sistemes de priorització de la 
llista d’espera en cirurgia de cataracta i artroplàsties de maluc/genoll. Així mateix, s’ha 
seguit treballant en el registre d’artroplàsties de Catalunya (RACat), impulsat juntament 
amb la Societat Catalana de Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia i el CatSalut-Servei 
Català de la Salut. Relacionat amb aquest projecte s’ha construït el catàleg de pròtesis 
comercialitzades i s’han fet diverses publicacions relacionades amb el registre. De forma 
paral·lela s’ha continuat amb el projecte de recerca per avaluar les característiques i els 
resultats de la implantació de pròtesis de maluc i genoll a partir de diferents fonts 
d’informació. Aquest projecte inclou dos subestudis: a) estudi prospectiu de seguiment de 
la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) dels pacients -abans i després de la 
cirurgia- a partir d’entrevistes telefòniques i l’emplenament per part del cirurgià d’un 
formulari quirúrgic; i b) estudi retrospectiu de revisió d’històries clíniques amb la 
supervivència de l’implant com a principal variable de resultat. 
 
També en relació amb l’avaluació de la pràctica mèdica s’han elaborat i començat a 
publicar els resultats de l’estudi sobre la situació de la reconstrucció oncològica de mama 
a Catalunya i Andalusia a partir de la informació recollida en les bases de dades 
clinicoadministratives de les altes hospitalàries. En aquest darrer any també s’ha liderat 
l’elaboració de l’Atlas de variaciones de la práctica médica en procediments oncològics, el 
qual serà publicat properament. D’altra banda, s’està treballant en la descripció dels 
patrons d’utilització i variabilitat en l’ús dels nous citostàtics a Catalunya. 
 
Pel que fa a mesures de qualitat s’ha finalitzat i també s’està en fase de publicació dels 
resultats de l’estudi Kidscreen seguiment, projecte col·laboratiu de l’AATRM i l’Institut 
Municipal d’Investigació Mèdica (IMIM). Té com a objectius, d’una banda, analitzar els 
factors associats als canvis en la QVRS als 3 anys de seguiment en nens i nenes de 8 a 
18 anys de l’Estat espanyol i, de l’altra, estudiar la influència de factors individuals i 
familiars en els canvis en la QVRS i en l’ús de serveis sanitaris. Relacionat amb l’estudi 
Kidscreen, s’ha treballat també en la continuïtat d’anàlisi de dades del Kidscreen europeu, 
en l’assessorament sobre l’ús de qüestionaris de QVRS i en l’adaptació del Kidscreen a la 
població argentina, aquest últim treball en col·laboració amb la Universitat Nacional de 
Córdoba de l’Argentina. 
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També s’ha participat i treballat en el desenvolupament de la Central de Resultats, 
endegada pel Departament de Salut, que té com a finalitat general mesurar, avaluar i 
difondre els resultats assolits en l'àmbit de l'assistència sanitària pels diferents agents 
integrants del sistema sanitari d'utilització pública, per facilitar una presa de decisions 
coresponsable al servei de la qualitat de l'atenció sanitària. 
 
S’ha continuat amb el projectes FIS “Avaluació de l’adequació de la provisió de serveis 
d’atenció primària de salut al model teòric”, liderat per l’Agència de Salut Pública de 
Barcelona amb col·laboració de l’AATRM. L’objectiu d’aquest estudi és adaptar la versió 
de l’instrument d’avaluació de l’atenció primària PCAT (Primary care assessment tools), 
que s’adreça a proveïdors de serveis. Durant l’any 2007 es van analitzar les propietats 
mètriques del qüestionari i es va aplicar als equips d’atenció primària de la Regió Sanitària 
Barcelona. A més, es va publicar la versió de l’instrument PCAT adreçada a usuaris, la 
qual s’havia inclòs a l’Enquesta de salut de Catalunya ESCA 2006. 
 
D’altra banda, s’ha avançat en el treball de camp (inclusió de dones participants) de 
l’estudi “Estimació de la incontinència urinària associada a l’embaràs i el part”, finançat pel 
Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut 2006 i liderat per l’AATRM. 
 
En el marc del CIBERESP (Centro de Investigación Biomédica en Red de Epidemiología y 
Salud Pública), l’AATRM va presentar el projecte per elaborar el “full de ruta” que hauria 
de donar lloc a l’elaboració del Llibre blanc sobre l’impacte de la recerca biomèdica. 
També ha participat en projectes amb d’altres grups, amb els quals col·labora més 
estretament, com ara el grup de la Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris-IMIM i el 
d’Epidemiologia Clínica del Servei Cardiologia de l’Hospital de la Vall Hebron. L’AATRM 
ha participat activament en les reunions de l’agrupació d’avaluació de polítiques i serveis 
de salut del CIBERESP i la direcció de l’Agència en el Consell Rector d’aquest consorci 
d’investigació.  
 
Quant al desenvolupament i elaboració de GPC, el grup de treball de GPC de l’AATRM 
segueix actiu en les seves funcions de liderar i coordinar aquestes activitats. Durant l’any 
2007, en el marc del conveni de col·laboració entre el Departament de Salut i l’AATRM 
s’han iniciat les següents GPC: trastorns límit de la personalitat; joc patològic i altres 
addiccions comportamentals; demències; i actualització d’algunes de les oncoguies. 
L’AATRM ha continuat participant en el projecte internacional CoCanCPG (Coordination of 
Cancer Clinical Practice Guidelines Research in Europe) i ha impartit formació relacionada 
amb l’elaboració de GPC en què han participat membres dels grups elaboradors de les 
guies pròpies o d’aquelles promogudes per altres institucions. D’altra banda, l’AATRM 
segueix formant part del Comitè Científic de GuíaSalud i és membre de la Guidelines 
International Network (G-I-N), xarxa internacional d'organitzacions i institucions implicades 
en el desenvolupament de GPC. 
 
Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut 
També en el decurs del 2007, l’AATRM ha signat el conveni amb l’Institut de Salut 
Carles III del Ministeri de Sanitat i Consum per a la coordinació i el desenvolupament de 
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projectes del bienni 2007-2008 del Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut. Els 
projectes són els següents:  
 
· Audit ONCORISC: valoració de les variables incloses en l’estudi sobre resultats de la cirurgia oncològica 

digestiva. Liderat per l’AATRM. 
· Detecció ràpida de la infecció pel VIH. Liderat per l’AATRM. 
· Tractament amb immunoteràpia anti-GD2 amb l’anticòs monoclonal 3F8 per a pacients amb 

neuroblastoma metastàtic. Liderat per l’AATRM. 
· Sobrepès en la població adolescent: qualitat de vida, accés als serveis sanitaris i cost-efectivitat de les 

intervencions. Liderat per l’AATRM. 
· Palivizumab en la profilaxi de la infecció/admissió hospitalària per infecció del virus sincític respiratori en 

lactants. Liderat per l’AATRM. 
· Salut, accés i ús dels serveis sanitaris dels immigrants a Espanya. Liderat per l’AATRM. 
· Estratègies actuals en el tractament de la degeneració macular associada a l’edat. Liderat per l’AATRM. 
· Desenvolupament d’una estratègia per a l’avaluació periòdica dels resultats ajustat al risc de la cirurgia 

cardíaca. Liderat per la Unitat d’Epidemiologia Clínica del Servei Cardiologia de l’Hospital de la Vall 
Hebron  amb  col·laboració de l’AATRM. 

· Eficàcia i seguretat de l’infliximab, etarnercep i adalimumab en el tractament de l’artritis reumatoide. 
Liderat per l’AATRM.  

· Freqüència de la necessitat d’interrupció del tractament amb doble antiagregació en pacients portadors de 
stents farmaactius, causes i impacte en la incidència d’esdeveniments cardiovasculars. Liderat per la 
Unitat de Epidemiologia Clínica del Servei Cardiologia de l’Hospital de la Vall Hebron amb col·laboració de 
l’AATRM. 

· Influència de l’existència d’un pla sanitari d’actuació en l’infart agut de miocardi amb elevació d’ST? en els 
temps de demora fins a la reperfusió i tipus de reperfusió. Estudi pilot. Liderat per la Unitat 
d’Epidemiologia Clínica del Servei Cardiologia de l’Hospital de la Vall Hebron amb col·laboració de 
l’AATRM. 

· Eficàcia i seguretat dels antipsicòtics d’alliberament retardat. Liderat per l’AATRM amb col·laboració de la 
Fundació Sant Joan de Déu.  

· Cirurgia citoreductora amb quimioteràpia intraperitoneal en la carcinomatosi peritoneal. Liderat per 
l’AATRM. 

· L’hadronteràpia en la terapèutica del càncer. Liderat per l’AATRM. 
· Sistema de suport respiratori extracorpori  sense bomba. Liderat per l’AATRM. 
· Sistemes (biològics i no biològics) de suport hepàtic artificial: estat de coneixement i potencials 

aplicacions. Liderat per l’AATRM. 
· Efectivitat de les intervencions per reduir la sobrecàrrega i utilització inapropiada dels serveis d’urgència 

hospitalaris. Projecte coordinat entre l’AATRM i l’Agència d’Avaluació de Tecnologies Sanitàries 
d’Andalusia. 

· Desenvolupament i professionalització d’equips per a l’elaboració i translació als usuaris dels productes 
d’avaluació de tecnologia mèdica. Liderat per l’AATRM. 

· Desenvolupament d’un sistema de coneixement compartit per a l’avaluació en xarxa de la innovació 
tecnològica en medicina. Liderat per l’Hospital Clínic, Fundació Clínic amb col·laboració de l'Institut 
d'Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), el Centre de Recerca en Economia i Salut de 
la Universitat Pompeu Fabra i l’AATRM.  

· Avaluació de l’impacte bibliogràfic dels informes i articles científics elaborats per les agències i unitats 
d’avaluació de tecnologies sanitàries. Anàlisi bibliomètrica. Liderat per l’AATRM. 

· Formació dels professionals del Sistema Nacional de Salut en l’avaluació de serveis sanitaris i en les 
habilitats informacionals per a la presa de decisions. Liderat per l’AATRM amb col·laboració de la 
Universitat Oberta de Catalunya (UOC). 

· Programa d’elaboració de guies de la pràctica clínica (GPC) basades en l’evidència per a la presa de 
decisions clíniques en el Sistema Nacional de Salut: participació en el Manual metodològic, disponible a la 
web de GuíaSalud (www.guiasalud.es ); i desenvolupament de tres GPC sobre trastorn del comportament 
alimentari, atenció al pacient amb esquizofrènia (actualització) i prevenció primària i secundària de l’ictus. 

· Participació en l’elaboració de la guia sobre la Unitat de Cirurgia Major Ambulatòria. 
· Desenvolupament de les següents GPC: osteoporosi, bronquiolitis del lactant, trastorn d’hiperactivitat i 

dèficit d’atenció, seguretat del pacient en procediments quirúrgics, tuberculosi i obesitat infanto-juvenil.  
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Col·laboració internacional 
L’AATRM col·labora en el projecte europeu European Network for Health Technology 
Assessment (EUnetHTA), que pretén crear una xarxa europea d’agències públiques, 
institucions de recerca i ministeris de sanitat dedicats a l’ATS per tal de permetre un 
intercanvi d’informació i de suport de polítiques sanitàries d’una manera efectiva i 
oportuna per a la presa de decisions dels estats membres i de la Unió Europea. Durant 
aquest any 2007, i com a conseqüència del desenvolupament de tasques del WP8 que 
lidera l’AATRM, s’han dut a terme diverses accions, entre les quals cal destacar el 
workshop que es va dur a terme a Ljubljana durant el mes de març del 2007 amb els 
membres associats i col·laboradors del WP8, que va comptar amb l’assistència d’experts 
en l’àmbit de l’ATS. Durant el mes de juny es va dur a terme la reunió anual amb els 
membres del WP8 per tal d’acordar quins serien els continguts del Handbook on HTA 
capacity building, producte principal del WP8 i que es va lliurar al centre coordinador en 
format preliminar al desembre de 2007. D’altra banda, cal destacar que durant aquest any 
2007 s’han presentat també dos informes de resultats basats en les dues enquestes que 
s’han dut a terme: l’enquesta d’institucions d’ATS i l’enquesta adreçada a documentalistes 
d’agències d’ATS. 
 
Dins del projecte Coordination of Cancer Clinical Practice Guidelines Research in Europe 
(CoCanCPG), durant el 2007 han tingut lloc dues reunions: una a Edinburg (maig) i uan 
altra a Leiden (desembre), que han comptat amb la participació dels 18 grups (partners) 
col·laboradors. Per part de l’AATRM es va presentar la planificació de l’estudi Delphi sobre 
criteris de qualitat del procés d’elaboració de GPC que, juntament amb l’Agència 
d’Avaluació de Tecnologies Sanitàries d’Andalusia (AETSA), s’ha de dur a terme el proper 
any. 
 
Durant el decurs de 2007, també s’han dut a terme funcions d’assessoria i de servei de 
resposta immediata, que han contestat preguntes realitzades des de les institucions 
públiques i privades, i també per ciutadans. Així mateix, s’han revisat els informes 
estàndard i els dictàmens de 5 medicaments nous per a la seva utilització a l’àmbit de 
l’atenció primària realitzats per l’Institut Català de la Salut (ICS). 
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Durant l’any 2007, l’AATRM ha elaborat 7 informes d’avaluació i projectes de recerca. 
 
· Actualització de l'informe Necessitats en salut i utilització dels serveis sanitaris en la població immigrant a 

Catalunya. Revisió exhaustiva de la literatura científica 
· Anàlisi de la base de dades del qüestionari MSQOL-54 per a pacients amb es clerosi múltiple 
· Avaluació d’un sistema de priorització de llistes d’espera per a cirurgia electiva de cataracta i artroplàstia 

de maluc i genoll: utilitat i variabilitat en la pràctica mèdica (Projecte FIS PI03/1426) 
· Eficàcia i seguretat dels antipsicòtics d’alliberament retardat 
· Estudi de resultats de la cirurgia lògica practicada a Catalunya dels tumors següents: esòfag, pàncrees, 

fetge, colorectal i estómac, i d'altres que es puguin determinar 
· Indicacions de l'infliximab, l’etanercep i l’adalimubab per al tractament de l ’artritis reumatoide en pacients 

adults  
· Registre d'Artroplàsties a Catalunya 
 

Durant l’any 2007, l’AATRM ha elaborat 24 consultes tècniques 
 
· Avaluació de la guia de pràctica clínica del colesterol de l’Institut Català de la Salut 
· Avaluació de l'eficàcia i la seguretat del Sorafenib en el tractament del carcinoma de cèl·lules renals 

avançat i/o metàstatic 
· Avaluació de l'eficàcia i la seguretat del Sunitinib en el tractament del carcinoma de cèl·lules renals 

avançat i/o metàstasi 
· Avaluació del medicament Escitalopram  
· Avaluació del medicament Mometasona 
· Avaluació del medicament Pioglitazona 
· Avaluació del medicament Pramipexol 
· Avaluació del medicament Ropirinol 
· Avaluació del Pla de viabilitat per a una iniciativa de col·laboració pública-privada a la indústria biomèdica 

i biotecnològica 
· Avaluació d'una unitat de patologia vascular cerebral a l'Hospital Clínic 
· Consideracions sobre la síndrome de la fatiga crònica 
· Detecció i avaluació bibliomètrica de grups de recerca en cardiovascular, Espanya 1996-2004 
· Eficàcia, efectivitat i seguretat de la coronariografia amb tomografia computada 
· Eficàcia i seguretat de l’infliximab, l’etanercep i l’adalimubab en el tractament de l’artritis reumatoide 
· Elements d'oferta i utilització de la tomografia computada i la ressonància magnètica a l'atenció primària 
· El Sorafenib (Nexavar) en el tractament del carcinoma hepatocel·lular avançat 
· Estat de coneixement sobre el sistema mecànic d'eliminació de secrecions bronquials CoughAssist 

d'Emerson 
· Pla de treball per a una proposta d'implementació de vies clíniques  
· Pegabtinib (Macugen) en el tractament de la degeneració macular associada a l'edat 
· Proposta de sistema estandarditzat per a l'avaluació de fàrmacs  
· Psicoteràpia en la xarxa pública de salut mental i addiccions  
· Revisió externa del document de treball per al tractament de l'atròfia facial en pacients VIH+ 
· Valoració de l'efectivitat de la teràpia GCAP (Adacolum) o granulocitoafèresi per al tractament de la 

malaltia de Chron i colitis ulcerosa 
· Valoració d’una unitat hospitalària de teràpia cel·lular avançada en cirurgia ortopèdica i traumatològica 

 
Durant l’any 2007, l’AATRM ha participat en 33 assessories:  
 
· Assessorament al projecte de la Fundació de la Marató de TV3 sobre Avaluació de l'atenció a l'ictus a 

Catalunya després de la implantació d'un model d'atenció organitzada i integrada a l'ictus agut 
(investigador principal: G. Permanyer de l’Hospital de la Vall Hebron) 

· Comissió de medicaments hospitalaris d'ús ambulatori 
· Consell Assessor de Qualitat Assistencial del Departament de Salut 
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· Comissió Assessora de la prestació ortoprotètica del CatSalut. Revisió del catàleg de pròtesis 
quirúrgiques fixes 

· Servei d'assessoria permanent a la comissió d'assistència sanitària per a convenis internacionals i 
prestacions de caràcter excepcional 

· Assessoria sobre publicitat de productes sanitaris i dels productes sanitaris per a diagnòstic in vitro del 
Departament de Salut 

· Comissió Assessora sobre reproducció humana assistida a Catalunya 
· Comissió Assessora immigració i assessoria a grups de recerca en immigració a Catalunya 
· Comitè Científic de la Fundació Jordi Gol i Gurina 
· Disseny i implantació d'un programa de recerca i innovació dins l'àmbit hospitalari 
· Consell Assessor del Pla Director de Malalties de l'Aparell Circulatori - ICTUS 
· Consell Científic Assessor del Pla d'actuació a Catalunya enfront d'una possible pandèmia de grip 
· Grup de treball de l'atenció primària del Pla Director de Malalties de l'Aparell Circulatori 
· Comissió d'Informació Terapèutica 
· Grup Assessor de "Salut, Família i Comunitat" 
· Suport metodològic per al disseny i realització d'un procediment per a l'establiment de prioritats en el 

procés d'elaboració del Pla de Salut 2006-10 
· Comissió de prevenció del tabaquisme al Parc Sanitari Pere Virgili  
· Comitè Assessor de cribratges de càncer 
· Grup de treball d'indicadors de qualitat en diabetis  
· Grup metodològic per a l'elaboració de la guia de pràctica clínica sobre infeccions de transmissió sexual 
· International Scientific Programme Committee in the 4th Annual Meeting of Health Technology 

Assessment International (HTAi) 
· Informe sobre l'avaluació de la Guia per a l'assistència natural al part normal del Departament de Salut 
· Valoració del protocol de diagnòstic prenatal d'anomalies congènites a Catalunya. Valoració del protocol i 

consideracions en relació amb el cribratge del tub neural i de la síndrome de Down 
· Proporcionar informació estratègica per millorar els processos de planificació i avaluació del Departament 

de Salut 
· Local executive organising committee in the 4th Annual Meeting of Health Technology Assessment 

International (HTAi) 
· Comissió Interdepartamental per a l'Avaluació de la Recerca (CIAR) 
· Informe sobre la guia de pràctica clínica sobre l'asma infantil (ICS) 
· International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) 
· Comitè editorial de la Biblioteca Cochrane Plus en Español (Sant Pau) 
· Xarxa temàtica sobre les desigualtats socials en salut (grup de recerca en desigualtats socials en salut i 

qualitat de vida en població infantil) 
· Comitè organitzador SESPAS 2007 
· Col·laboració en el manteniment del registre de guies de pràctica clínica del Sistema Nacional de Salut 
· Col·laboració en l'actualització de la guia de cirurgia major ambulatòria publicada pel Ministeri de Sanitat 

al 1993 
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Fomentant la investigació útil per al sistema: activitat de gestió i avaluació 
de la recerca 
 
Dins de la missió de dur a terme les funcions de planificació, coordinació i avaluació de la 
recerca sanitària del CatSalut–Servei Català de la Salut, amb l’objectiu de promoure la 
recerca orientada a les necessitats de salut de la població i a les de coneixement del 
sistema sanitari, l’AATRM ha desenvolupat tot un seguit d’activitats que queden 
representades en la gestió de les convocatòries de recerca pròpies i d’altres institucions, 
en l’avaluació de les memòries científiques corresponents als projectes finançats a 
aquestes convocatòries i en d’altres activitats relacionades, que es detallen a continuació:  
 
• Gestió de convocatòries de recerca pròpies 
• Gestió de convocatòries de recerca alienes 

o Fundació La Marató de TV3 
• Altres activitats relacionades amb la gestió i l’avaluació de la recerca 
 
 
Gestió de convocatòries de recerca pròpies 
 
L’AATRM gestiona biennalment la seva pròpia convocatòria de recerca clínica i en serveis 
sanitaris finançada pel CatSalut i pel Departament d’Innovació, Universitats i Empresa. La 
propera convocatòria està prevista per a l’any 2008. Durant l’any 2007 es va finalitzar 
l’avaluació del sistema de priorització dels temes presentats al call for topics que es va 
proposar, entre d'altres objectius, revisar els criteris per a la seva valoració i ponderació. 
El treball es va dur a terme mitjançant l’obtenció de consens entre els revisors pel que fa a 
suficiència, importància i pes dels criteris utilitzats fins al moment i d’altres nous que 
podrien ser necessaris; en segon lloc, es van estudiar diferents mètodes de càlcul dels 
pesos de cada criteri. Com a resultat, dos nous criteris van assolir consens per ser 
inclosos en l'estratègia de priorització i els pesos dels criteris van experimentar 
modificacions. 
 
D’altra banda, al llarg de l’any 2007, es van avaluar, mitjançant un qüestionari 
estandarditzat, 40 memòries científiques: 7 memòries dels 18 projectes finançats a la 
convocatòria de l’any 2006; 21 memòries dels 22 projectes finançats a la convocatòria de 
l’any 2004; 11 memòries dels 25 projectes finançats a la convocatòria de l’any 2002; i 1 
memòria dels 25 projectes finançats a la convocatòria de l’any 2000. 
 
 
Gestió de convocatòries de recerca alienes 
 
Fundació La Marató de TV3 
 
La Fundació La Marató de TV3, en la seva convocatòria de 2006 sobre dolor crònic, va 
rebre 81 projectes de recerca bàsica, clínica i epidemiològica i de serveis sanitaris. Durant 
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el 2007, l’AATRM va gestionar i coordinar el procés d’avaluació dels projectes 
d’investigació que s’hi van presentar.  
 
Les fases que defineixen aquest procés d’avaluació van ser les següents: 
 
• Recepció i anonimització dels projectes de recerca 
• Actualització de l’instrument d’avaluació 
• Selecció dels avaluadors i assignació dels projectes 
• Avaluació, classificació i selecció dels projectes a finançar 
 
Cada projecte va ser revisat independentment per 2 avaluadors, tenint en compte la 
qualitat i la rellevància del projecte i l’experiència de l’equip investigador. Es va comptar 
amb 92 avaluadors d’àmbit internacional (Alemanya, Austràlia, Àustria, Bèlgica, Brasil, 
Canadà, Corea del Sud, Dinamarca, Estats Units, Finlàndia, França, Grècia, Holanda, 
Hongria, Itàlia, Japó, Noruega, Polònia, Regne Unit, Suècia, Suïssa, Taiwan i Turquia). 
Després de l’avaluació dels projectes, un comitè ad hoc, format per 7 avaluadors 
europeus, es va reunir durant dos dies a Barcelona per revisar els resultats del procés i 
elaborar una llista amb els projectes recomanats per al seu finançament. Com a resultat 
del procés d’avaluació, els 81 projectes presentats a la convocatòria es van classificar en 
“finançables” (23), “finançables amb reserves” (22), “dubtosos” (18) i “no finançables” (18). 
D’acord amb criteris establerts i amb la quantitat de diners recaptats, es van prioritzar 30 
projectes (27 més 3 reserves), que havien estat considerats finançables o finançables 
amb reserves en el procés d’avaluació, per ser recomanats a la Comissió Assessora de la 
Fundació La Marató de TV3 per al seu finançament. Finalment, se’n van finançar 28. 
 
D’altra banda, s’han seguit avaluant, mitjançant un qüestionari estandarditzat i pel mètode 
de revisió d’experts, les memòries científiques dels projectes de les convocatòries de la 
Fundació La Marató de TV3. Durant l’any 2007, s’han avaluat 49 memòries científiques. 
En concret, de l’any 2002 (malalties inflamatòries) s’han avaluat 2 memòries; de l’any 
2003 (malalties respiratòries), 19 memòries; de l’any 2004 (càncer), 30 memòries; i de 
l’any 2005 (neurociències): 1 memòria. 
 
 
Altres activitats relacionades amb la gestió i l’avaluació de la recerca 
 
• En línia amb la disseminació i divulgació del coneixement científic generat a través de 

les convocatòries de recerca, l’AATRM va dur a terme l’avaluació dels resultats dels 
projectes finançats en les seves pròpies convocatòries. Des de l’any 1996 fins a l’any 
2006 (sis convocatòries) s’han finançat 127 projectes de recerca i s’han distribuït un 
total de 4.778.090,73 d’euros. Al maig de 2007 s’havien finalitzat 74 projectes, els 
resultats dels quals havien estat publicats en forma de 112 articles originals, 6 
revisions i 4 cartes (96% incorporats a MEDLINE). Més enllà de la disseminació del 
resultats, s’espera que aquesta recerca contribueixi a la millora dels serveis 
assistencials i de la pràctica clínica. Malgrat que no ha transcorregut el temps suficient 
per avaluar els retorns socials de la recerca finançada, alguns dels resultats produïts 
generen bones expectatives quant al seu impacte. 
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• El dia 27 de juny de 2007, l’AATRM va gestionar i coordinar l’acte de presentació de 

resultats de la recerca finançada per la Fundació La Marató de TV3 de l’any 2001 
sobre la sida en el seu VIII Simposium anual. Aquest acte va ser organitzat juntament 
amb la Fundació La Marató de TV3. 

 
• El dia 28 de novembre de 2007, l’AATRM va organitzar una jornada científica com a 

acte de cloenda de la Convocatòria de recerca clínica i en serveis sanitaris AATRM 
2002. En aquesta edició, a més de la publicació de la tradicional “Memòria científica”, 
es va projectar l’audiovisual “IV Convocatòria de recerca clínica i en serveis sanitaris 
AATRM 2002: entrevistes amb els investigadors” en què es presentaven els principals 
resultats mitjançant entrevistes amb el personal investigador, fet que facilitava, d’una 
forma planera, la transmissió i divulgació del treball científic i el seu retorn a la 
societat. L’audiovisual va fer de fil conductor de l’acte, permetent el torn obert de 
paraula dels assistents amb els equips de recerca. 
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Promovent la cultura de l’avaluació: activitat de docència 
 
La docència contribueix a l'assoliment dels objectius socials i científics de l'AATRM, per 
això les activitats docents són concebudes des d'una doble perspectiva. D’una banda, la 
docència contribueix a difondre i disseminar els conceptes i mètodes relacionats amb 
l'avaluació i la recerca per tal de generar més massa crítica al voltant d'aquestes 
disciplines. D’altra banda, les activitats de formació permeten donar a conèixer la missió, 
funcions i activitats de l'AATRM, com també els seus productes i serveis, aconseguint així 
una major presència a institucions diferents. Així doncs, les activitats docents dirigides per 
l’AATRM tenen el propòsit de transmetre coneixements i proporcionar habilitats en relació 
amb la metodologia i la pràctica de l’avaluació de tecnologia mèdica i serveis sanitaris. 
 
Aquest tipus de docència respon a les necessitats formatives expressades per les 
institucions i els professionals de l’àmbit sanitari, tant assistencial com acadèmic, i es 
desenvolupen amb el compromís formal dels òrgans directius i la participació dels tècnics 
de l’AATRM. Cal dir que la planificació, la coordinació i la direcció d’aquestes activitats són 
responsabilitat dels membres de l’AATRM, mentre que l’equip docent l’integren els 
mateixos professionals i, també, els col·laboradors externs o investigadors associats a 
projectes de la institució. 
 
Els espais formatius es dissenyen en funció de la demanda, són diferents en la seva 
tipologia i tenen en comú el desenvolupament de temàtiques en les quals l’AATRM té 
expertesa i l’adequació al perfil de l’alumnat. A més, les activitats es duen a terme en 
programes de pregrau, de postgrau i com a formació continuada. Ja sigui en modalitat 
presencial o a distància a través d'Internet, s’imparteixen cursos específics, es participa en 
sessions científiques, es pronuncien conferències i es facilita la formació en pràctiques 
especialment a residents de l’especialitat de medicina preventiva i salut pública i a 
alumnes del Màster de salut pública. 
 
Pel que fa a l’àmbit d’actuació, es fa docència en hospitals, centres d’atenció primària, 
universitats, administracions sanitàries i agents privats (indústria, companyies 
farmacèutiques, empreses consultores, fundacions), tant de l’entorn local, com nacional, 
estatal i internacional. 
 
Durant l’any 2007, s’ha participat en un ampli nombre d'activitats docents amb continguts, 
destinataris i localitzacions diverses, la relació detallada de les quals apareix tot seguit. 
D'entre les diverses activitats voldríem destacar la realització de dues edicions (març i 
setembre) dels cursos virtuals: "Avaluació en serveis sanitaris" i "Habilitats informacionals 
en ciències de la salut", oferts per l'AATRM en col·laboració amb la Universitat Oberta de 
Catalunya (UOC), dins del marc del Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut i a 
l'empara del conveni de col·laboració subscrit entre l'Institut de Salut Carles III, organisme 
autònom del Ministeri de Sanitat i Consum, i l'AATRM. Aquests cursos han format prop de 
120 professionals de diverses comunitats autònomes que presten el seus serveis al 
Sistema Nacional de Salut, els quals van ser becats amb una reducció del 50% de l'import 
de la matrícula. Ambdós cursos seran de nou oferts sota les mateixes condicions durant 
l'any 2008.  
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Els professionals de l’AATRM dirigeixen, coordinen i actuen com a consultors d’aquestes 
activitats docents. S’ha d’esmentar, entre d’altres, als mesos de febrer i març, el “Curs 
d’actualització per a inspectors d’assistència sanitària en introducció a l’avaluació de 
tecnologies i serveis sanitaris”, impartit dins del programa docent de l’Institut d’Estudis de 
la Salut (IES). Així mateix, al mes de maig, els professionals de l'AATRM van participar en 
un “Taller de revisiones sistemáticas”, organitzat pel Centre Col·laborador Espanyol de 
l'Institut Joanna Briggs per a les cures de salut basades en l'evidència i pel Departament 
de Salut. Finalment, als mesos de novembre i desembre es van fer quatre edicions del 
curs “Metodologia per a l’elaboració de guies de pràctica clínica” a diversos grups de 
professionals del Consorci Sanitari Integral de Barcelona. 
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Cursos 
 
Cursos d’organització externa i dirigits per l’AATRM  

L’avaluació al servei de les polítiques sanitàries. Direcció i professorat: MD Estrada i C. Almazán 
(AATRM). Curs virtual dins del Màster en govern i direcció del sistema sanitari, organitzat per la Universitat 
Oberta de Catalunya (UOC), als mesos d’octubre 2006–març 2007  

 
Habilidades informacionales para la toma de decisiones basadas en la evidencia científica en ciencias 
de la salud. Direcció: A. Parada (AATRM). Professorat: A. Parada i I.  Gutiérrez-Ibarluzea (OSTEBA). Edició 
especial per a l'Institut Aragonès de Ciències de la Salut (IACS). Curs virtual organitzat per la Universitat 
Oberta de Catalunya (UOC), als mesos de novembre 2006–març 2007     

 
Cerca bibliogràfica i accés a l'evidència científica. Direcció i professorat: A. Parada (AATRM). Curs de 
diplomats en sanitat, organitzat per l’Hospital Joan XXIII, a Tarragona, al mes de febrer 

 
L'accés a la informació: utilització de els bases de dades bibliogràfiques i altres fonts d'informació a 
Internet. Direcció i professorat: A. Parada (AATRM). Curs organitzat per l'Institut d'Estudis de la Salut, a l'Àrea 
Bàsica de Salut de Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), al mes de febrer  

 
Curs d'actualització per a inspectors d'assistència sanitària en introducció a l'avaluació de tecnologies 
i serveis sanitaris. Coordinació: A. Parada (AATRM). Professorat: C. Almazán, S. Berra, MD Estrada, G. 
Oliva i C. Tebé. Curs organitzat per l’Institut d’Estudis de la Salut, a Barcelona, als mesos de febrer–març 

 
Les guies de pràctica clínica. Professorat: E. Sánchez. Seminari i tutoria a la 7a edició del Mestratge en 
direcció d'institucions sanitàries, organitzat per la Fundació Dr. Robert, Universitat Autònoma de Barcelona, a 
Barcelona, als mesos de febrer–maig 

 
L'accés a la informació: utilització de els bases de dades bibliogràfiques i altres fonts d'informació a 
Internet. Direcció i professorat: A. Parada (AATRM). Curs organitzat per l'Institut d'Estudis de la Salut, a l'Àrea 
Bàsica de Salut de Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), al mes de març       

 
Análisis de necesidades en salud. Coordinació i professorat: E. Sánchez (AATRM). Curs virtual dins del 
Màster en ciències de la salut, organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya, als mesos de març–abril 

 
Evaluación en servicios sanitarios. Direcció i professorat: A. Allepuz, S. Berra i C. Tebé (AATRM). Edició 
especial per al Pla de Qualitat del Sistema Nacional de Salut. Curs virtual organitzat per la Universitat Oberta 
de Catalunya (UOC), als mesos de març–juny 

 
Habilidades informacionales en ciencias de la salud. Direcció: A. Parada (AATRM). Professorat: A. Parada 
i I. Gutiérrez-Ibarluzea (OSTEBA). Edició especial per al Pla de Qualitat del Sistema Nacional de Salut. Curs 
virtual organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), als mesos de març–juliol 

 
Planificación en salud. Direcció i professorat: E. Sánchez (AATRM), R. Vicente i J. Fusté. Curs virtual dins 
del Màster en govern i direcció del sistema sanitari, organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), 
al mes d’abril 

 
Avaluació en serveis sanitaris. Direcció i professorat: E. Sánchez, G. Oliva i C. Almazán (AATRM). Curs 
virtual dins del Màster en govern i direcció del sistema sanitari, organitzat per la Universitat Oberta de 
Catalunya (UOC), als mesos de maig–juny 
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Recuperació d'informació per a la medicina basada en l'evidència. Direcció i Professorat: A. Parada 
(AATRM). Curs organitzat pel Col·legi Oficial de Bibliotecaris –Documentalistes de Catalunya, a Barcelona, al 
mes de maig 

 
Adquisició de competències per a la cerca i síntesi de la informació en biomedicina. Direcció i 
professorat: A. Parada (AATRM) i I. Gutiérrez-Ibarluzea (OSTEBA). Curs a distància a través d'internet, 
organitzat per la Societat Espanyola de Medicina Interna, als mesos d’abril–juliol 

 
Habilidades informacionales en ciencias de la salud . Direcció: A. Parada (AATRM). Professorat: A. Parada 
i I. Gutiérrez-Ibarluzea (OSTEBA). Edició especial per al Pla de Qualitat del Sistema Nacional de Salut. Curs 
virtual organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), als mesos de setembre–desembre 

 
Metodologia per a l’elaboració de guies de pràctica clínica (quatre edicions). Coordinació: A. Parada 
(AATRM). Professorat: A. Allepuz, C. Almazán, M. Cortés, M. Espallargues, MD Estrada, A. Ferrer (Hospital 
de Terrassa), A. Kotzeva, M. Millaret, A. Parada, I. Parada, E. Sánchez. Curs organitzat pel Consorci Sanitari 
Integral, a Barcelona, als mesos de novembre-desembre 

 
Classes 
 
Participació en cursos de postgraus 

Bibliographic research II per A. Parada. Assignatura dins del Doctorat de Tècniques Clíniques i de Laboratori 
a Odontologia, organitzat pel Departament d'Odontologia i Estomatologia de la Universitat Internacional de 
Catalunya (UIC), a Sant Cugat del Vallès (Barcelona), al mes de gener 

 
Bibliographic research I per A. Parada. Assignatura dins del Doctorat de Tècniques Clíniques i de Laboratori 
a Odontologia, organitzada pel Departament d'Odontologia i Estomatologia de la Universitat Internacional de 
Catalunya (UIC), a Sant Cugat del Vallès (Barcelona), als mesos de març–maig 

 
Fonts d'informació biomèdica per A. Parada. Classe dins del curs semipresencial de postgrau sobre 
Comunicació mèdica, organitzat per l’Observatori de la Comunicació Científica de la  Universitat Pompeu 
Fabra, a Barcelona, als mesos de maig-juliol  

 
Translació de la recerca a la clínica per M. Aymerich. Classe dins el curs de doctorat de neuroimmunologia 
de la UAB, organitzat per l’Hospital Vall d’Hebron, a Barcelona, al mes de maig  

 
Bibliographic research I per A. Parada. Assignatura dins del Doctorat de Tècniques Clíniques i de Laboratori 
a Odontologia, organitzada pel Departament d’Odontologia i Estomatologia de la Universitat Internacional de 
Catalunya (UIC), a Sant Cugat del Vallès (Barcelona), als mesos d’octubre-novembre 

 
Participació en màsters 

Guies de pràctica clínica per E. Sánchez. Mòdul dins la IV edició de la Diplomatura i màster en atenció 
primària, organitzada pel Departament de Medicina de la Universitat Autònoma de Barcelona, l’Institut Català 
de la Salut, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària i la Fundació Doctor Robert, a Barcelona, 
al mes de maig 

 
Fonts d’informació i cerques bibliogràfiques per A. Parada. Classe dins del Mestratge de salut pública, 
organitzat per la Universitat Pompeu Fabra, a Barcelona, al mes de  novembre 
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Participació en cursos de formació continuada 

La cerca d'informació per a l'elaboració de guies de pràctica clínica per A. Parada. Classe dins del curs 
Metodologia bàsica per a l’elaboració de guies de pràctica clínica, organitzat per la Unitat de Formació i 
Desenvolupament de l’Hospital Vall d’Hebron, a Barcelona, al mes de març 

 
¿Cómo conseguir una beca de la AATRM? per M.Aymerich. Classe dins el 2º Curso de investigación y 
publicación en diagnóstico por la imagen, organitzat per l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, a Girona, 
al mes de març 

 
Bases de dades bibliogràfiques i revistes per a la medicina legal i forense per A. Parada. Classe 
organitzada pel Centre d'Estudis Jurídics del Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya, a 
Barcelona,  al mes de març 

 
Desenvolupament de l’atenció hiperaguda a l’ictus a Catalunya: el Codi Ictus per S. Abilleira. Classe 
organitzada pel Pla d’Atenció Sanitària a l’ictus del Vallès Occidental, a Terrassa, al mes d’abril 

 
Protocolo de revisión sistemática. Antecedentes, formulación del problema, justificación y desarrollo  
per G. Oliva;  Tipos de estudios de investigación per S. Berra; Taller de búsquedas bibliográficas per 
A. Parada; Selección de los estudios. Evaluación y lectura crítica de los estudios observacionales per 
A. Allepuz; i Selección de los estudios. Evaluación y lectura crítica de los estudios experimentales per 
E. Sánchez. Classes dins del Taller de revisiones sistemáticas, organitzat per l'Institute Joanna Briggs, a 
Barcelona, al mes de maig 

 
La violència, un problema de salut pública per E. Sánchez. Classe dins del XI curs Nens de grups socials 
de risc (curs de doctorat), organitzat per l'Hospital del Mar, IMAS i UAB, a Barcelona, al mes de maig 

 
Revisió sistemàtica de l’evidència científica per E. Sánchez. Classe dins del curs Metodologia bàsica per a 
l’elaboració de guies de pràctica clínica, organitzat per la Direcció de Recursos Humans de l’Hospital Vall 
d’Hebron, a Barcelona, al mes de maig 

 
The model of acute stroke care delivery in Catalonia  per S.  Abilleira. Classe organitzada per l’European 
Stroke Initiative Summer Scholl, a  Barcelona, al mes de juny 

 
Searching information resources in HTA and Public Health per A. Parada. Classe dins del HTAi  
Postconference course, organitzat per la Health Technology Assessment International (HTAi), a Barcelona, al 
mes de juny  

 
Bridging gaps between research and policy in Public Health per M. Aymerich. Classe dins del HTAi  
Postconference course, organitzat per la Health Technology Assessment International (HTAi), a Barcelona, al 
mes de juny  

 
Reasons to foster health research strategies per M. Aymerich. Classe dins el curs Advanced Health 
Leadership Forum, organitzat per la Universitat Pompeu Fabra i la Universitat de Berkely, a Barcelona, al mes 
de juliol 

 
Calidad de vida y salud infantil per L. Rajmil. Participació en el XXIV Curso avanzado de pediatría, 
organitzat per la Universitat de la Frontera, a Temuco (Chile), al mes d’agost 

 
La cerca d'informació per a l'elaboració de guies de pràctica clínica per A. Parada. Classe dins del curs 
Metodologia bàsica per a l’elaboració de guies de pràctica clínica, organitzat per la Unitat de Formació i 
Desenvolupament de l’Hospital Vall d’Hebron, a Barcelona, al mes d’octubre 
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Cooperant i col·laborant arreu: l’AATRM en el context internacional 
 
Dins de l’àmbit internacional el 2007 ha estat un any en què l'AATRM ha iniciat els tràmits 
per ser renovada com a centre col·laborador de l'Organització Mundial de la Salut (OMS). 
L'AATRM és també technical member de la xarxa Health Evidence Network (HEN) de 
l'OMS tot col·laborant amb l'elaboració de síntesis de l'evidència científica en matèria de 
salut pública i atenció sanitària adreçades especialment als decisors en polítiques 
sanitàries. 
 
L'AATRM ha continuat participant als fòrums internacionals com els de la societat 
científica Health Technology Assessment International (HTA-i), de la qual és membre 
corporatiu, o de la xarxa International Network of Agencies for Health Technology 
Assessment (INAHTA), que comprèn prop de 47 organitzacions procedents de 23 països i 
que té per objectiu la cooperació i l’intercanvi d’informació quant a projectes d’avaluació 
de tecnologies sanitàries.  
  
L'AATRM continua liderant un grup de treball del projecte europeu EUnetHTA, l'objectiu 
del qual és crear una xarxa europea d'agències públiques i institucions de recerca 
dedicades a l'avaluació de tecnologies sanitàries per tal de permetre un intercanvi més 
eficaç d'informació i de suport de polítiques sanitàries. L'AATRM lidera, en concret, el grup 
número 8 "Systems to support Health Technology Assessment in member states with 
limited institutionalisation of HTA", al mateix temps que ha participat com a membre 
associat als grups de comunicació i coordinació del projecte EUnetHTA. 
 
L'AATRM és també membre de l'associació G-I-N (Guidelines International Network) per a 
l'elaboració i desenvolupament  de guies de pràctica clínica. També, i amb la col·laboració 
del Pla Director d'Oncologia, participa en el projecte internacional CoCanCPG que té per 
objectiu abordar tots els aspectes relacionats amb l'elaboració, la disseminació i la 
implementació de guies de pràctica clínica en càncer. 
 
Una descripció més detallada sobre l'activitat realitzada en aquests projectes es pot trobar 
a la secció "Donant suport a la presa de decisions: activitat de recerca avaluativa". 
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Transferint el coneixement: la gestió de la informació i la disseminació del 
coneixement científic des de l’AATRM 
 
Com es gestiona la informació i la disseminació a l’AATRM 
 
Un dels aspectes de major aplicació de la gestió de la informació és satisfer les 
necessitats d’informació tècnica i científica del personal de l’AATRM.  
 
Per això es treballa de manera intensa en la cerca en tot tipus de fonts d’informació i 
bases de dades documentals, per identificar la informació necessària i obtenir els articles 
més rellevants i pertinents. 
 
Durant l’any 2007, s’ha gestionat l’obtenció de 2.303 documents, entre articles científics, 
monografies, llibres i guies de pràctica clínica. 
 
Pel que fa a les estratègies, l’AATRM aplica bona part del que es recull en l’apartat 
anterior, de tal manera que hi ha diferents formats de presentació dels productes 
(informes complets, informes breus, revista), s’utilitzen diferents canals (correu postal i 
electrònic, web) i sempre hi ha un missatge en què es destaca el principal resultat sense 
que el destinatari hagi procedit encara a la lectura del document. Pel que fa als 
destinataris de la nostra informació, se seleccionen grups concrets a partir del mailing de 
l’AATRM on aquests grups estan fragmentats i codificats separadament.  
 
Cal dir, a més, que es realitza un gran esforç editorial ja que es publica, segons el cas, en 
català, castellà i anglès. Totes aquestes estratègies es troben recollides i estructurades en 
el Pla de Comunicació de l’Empresa. Al mateix temps, els informes de l’AATRM es 
recullen a les bases de dades següents: The Cochrane Library i la Cochrane Library Plus 
en espanyol de la Cochrane Collaboration, i la base de dades HTA Database del Centre 
for Reviews and Dissemination del National Health Service britànic, on es recullen els 
informes d’avaluació de tecnologia sanitària de la INAHTA. 
 
Una vegada realitzada la disseminació seleccionada per iniciativa pròpia, i col·locats els 
documents en el nostre web perquè es puguin descarregar a text complet, es van atenent 
les peticions addicionals. A més, es compta amb una llista de distribució electrònica en 
català i en castellà per difondre notícies i alertes amb informació de l’Agència, i per 
transmetre també l’Informatiu AATRM. Aquestes llistes compten amb prop de 1.400 
destinataris. 
 



 

33 

Programa editorial 
 
Resum treballs d’edició segons tipus de document i idioma - 2007 

 Català Castellà Anglès TOTAL 

Informatius AATRM 1 1 1 3 

Informes tècnics  1 - 1 2 

Consultes tècniques  1 2 - 3 

Guies de pràctica clínica 1 1 1 3 

Memòries (versió completa i resum) 3 1 1 5 

Altres 3 2 4 9 

TOTAL 10 7 8 25 

 

 

Informatius AATRM 

· Informatiu 41 (català, castellà i anglès) 
 
Informes tècnics 

· Procés d'avaluació dels projectes de recerca presentats a la convocatòria 2006 de la Fundació La Marató 
de TV3 sobre dolor crònic (català) 

· Procés d'avaluació dels projectes de recerca presentats a la convocatòria 2005 de la Fundació La Marató 
de TV3 sobre neurociències (anglès) 

 

Consultes tècniques 

· Estat de coneixement sobre el sistema mecànic d'eliminació de secrecions bronquials Coughassist(TM) 
d'Emerson (català i castellà) 

· Els implants coclears en adults i nens: indicacions, efectivitat, seguretat i cost (castellà) 

 
Guies de pràctica clínica 

· Actualització de la guia de pràctica clínica de l’ictus (català, castellà i anglès) 

 
Memòries 

· Memòria anual AATRM 2006 (català) 
· Memòria anual AATRM 2006 – Resum (català, castellà i anglès) 
· Memòria Científica - Convocatòria AATRM 2002 (català) 

 
Altres 

· Tríptic amb documentació corporativa per al congrés de la Health Technology Assessment International 
(HTAi) 2007 (anglès) 

· Fitxes sobre productes de l’AATRM per al congrés de la Health Technology Assessment International 
(HTAi) 2007 (anglès) 

· Documentació sobre l’AATRM i el Pla Nacional de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut per al 
congrés de la Health Technology Assessment International (HTAi) 2007 (castellà i anglès) 

· Programa: Jornada científica: Resultats de la Convocatòria de Recerca Clínica i en Serveis Sanitaris 
AATRM 2002 (català) 
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· DVD: IV Convocatòria de recerca clínica i en serveis sanitaris AATRM 2002: entrevistes amb els 
investigadors (català) 

· Codi de bones pràctiques científiques en la relació de l'AATRM amb la indústria (català, castellà i anglès) 
 

Web AATRM 
 
Durant el 2007 el web de l’AATRM, publicat en català, castellà i anglès, ha rebut 90.837 
visitesd, amb una mitjana per dia de 248 visites.  
 
Nombre de visites segons mes – Any 2007 
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Les pàgines més visitades, després de la principal, estan relacionades amb les guies de 
pràctica clínica i amb l’anunci dels cursos virtuals que han realitzat conjuntament l’AATRM 
i la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), sota el Pla de Qualitat per al Sistema Nacional 
de Salut espanyol. També és molt consultat, en tots tres idiomes, el cercador de 
publicacions. 
 
D’altra banda, quant als fitxers més descarregats, destaquen les guies de pràctica clínica 
(ictus, esquizofrènia, oncoguies) sobre la resta de documents. 

                                                 
d Una visita és una sèrie d'accions que comença quan un visitant visualitza la primera pàgina del 
servidor i acaba quan el visitant abandona la web o la pàgina queda inactiva més enllà del temps 
límit d'inactivitat. El temps límit d'inactivitat per defecte és 30 minuts. 
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Els 20 fitxers més freqüentment descarregats Idioma Descàrregues 

1. GPC ictus castellà 5.610 

2. GPC esquizofrènia (versió breu) castellà 5.321 

3. GPC OncoGuia mama castellà 4.143 

4. GPC esquizofrènia (versió extensa) castellà 3.475 

5. GPC OncoGuia còlon i recte castellà 2.639 

6. GPC ictus pacients  castellà 2.366 

7. GPC OncoGuia pulmó castellà 2.198 

8. GPC OncoGuia mama català 1.302 

9. IN Necessitats salut població immigrant castellà 1.292 

10. BR Diagnòstic precoç càncer cervical castellà 1.239 

11. CT Teràpia fotodinàmica degeneració macular castellà 1.143 

12. IN Coagulòmetres portàtils  castellà 1.086 

13. IN Procés avaluació tv3 malalties inflamatòries  castellà 1.077 

14. BR Serveis urgències: indicadors qualitat castellà 1.063 

15. GPC ictus català 1.044 

16. GPC OncoGuia consell genètic (versió extensa) català 1.043 

17. GPC OncoGuia consell genètic (versió extensa) castellà 1.031 

18. GPC OncoGuia limfoma B difús cèl·lules grans  castellà 1.024 

19. OG tumors pediàtrics  castellà 1.000 

20. Informatiu AATRM núm. 40 castellà 977 

BR: Breu; CT: consulta tècnica; GPC: guia de pràctica clínica; IN: informe tècnic 
 
 
L’AATRM a la premsa i als mitjans de comunicació 
 
D’acord amb les estratègies del Pla de Comunicació AATRM, s’ha prestat una especial 
atenció a promoure que la premsa i els mitjans de comunicació es facin ressò del treball 
de l’AATRM, aconseguint un especial protagonisme específicament entre la premsa 
mèdica i en les ressenyes a butlletins informatius d’altres institucions.  
 
D’entre les 22 referències que hem pogut recollir, en destacaríem les següents: 
 
· Sólo un 11% de las mujeres mastectomizadas se hacen una reconstrucción de mama** 

Agència EFE, 26 de gener de 2007 
** Notícia recollida, entre d'altres, per: La Voz de Galicia, El Periódico (edició El Mediterráneo), Diario del 
Alto Aragón i Terra Actualidad. 

 
· La evaluación debe basarse en datos científicos y el contexto 

Diario Médico, 21 de juny de 2007 
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· La Agencia de Evaluación blinda su independencia  
Diario Médico, 26 de desembre de 2007 

 
Actes públics 
 
· VIII Simposium Fundació La Marató de TV3. La sida: noves perspectives des de La Marató 2001. 27 de 

juny de 2007 
 
· Jornada científica de presentació dels resultats de la Convocatòria de recerca clínica i en serveis sanitaris 

AATRM 2002. 28 de novembre de 2007 

 
Visites a l’AATRM 
 
· Visita d'una delegació de l'àrea de salut del municipi de Quito (Equador), al mes de juny 
 
· Visita d'una delegació de l'Agència DECIT-CGATS de la Secretaria de Ciëncia, Tecnologia e Insumos 

Estratégicos , Departamento de Ciência e Tecnologia de Brasil, al mes de juny 
 
· Visita d’una delegació del Ministeri de Salut de Xile, organitzada pel Departament de Salut, al mes 

d’octubre 

 
Sessions celebrades a l'AATRM 
 
· 22 de gener de 2007. Glòria Pérez i Laia Font, Agència de Salut Pública de Barcelona. La salut 

reproductiva i les desigualtats en la planificació de l’embaràs a la ciutat de Barcelona 
 
· 19 de febrer de 2007. Arantxa Catalán, Unitat de Farmàcia de l’Institut Català de la Salut. La gestió de 

farmàcia a l’Institut Català de la Salut: resultats i nous projectes  
 
· 5 de març de 2007. Mercè Marzo, Divisió d’Atenció Primària de l’Institut Català de la Salut. Com 

classificar la qualitat de l’evidència i la força de les recomanacions. La iniciativa GRADE 
 
· 9 de març de 2007. Alejandro Allepuz. Registre d’Artroplàsties de Catalunya (RACat): estructura, 

funcionament i resultats  
 
· 16 de març de 2007. Jacqueline Glarner, Oficina de l’Espai Europeu del Coneixement. El 7è Programa 

marc d’R+D de la Unió Europea: participar en un projecte ERA-NET 
 
· 26 de març de 2007. Sònia Abilleira. Primer Audit Clínic de l’Ictus - Catalunya 2006 
 
· 17 d’abril de 2007. Luis Rajmil. El procés d'edició i revisió a la revista Quality of Life Research 
 
· 23 d’abril de 2007. Vicky Serra. Revisió internacional de registres d’artroplàsties  
 
· 8 de maig de 2007. Joan Barrubés, Antares Consulting. Metodologia d’anàlisi dels costos de la recerca i 

de la docència 
 
· 10 de maig de 2007. Silvina Berra. Ús dels serveis sanitaris segons les necessitats en salut en població 

de 8 a 18 anys d’onze països europeus  
 
· 15 de maig de 2007. Cari Almazán i Cristian Tebé. Avaluació del procediment terapèutic i els seus 

resultats en oncologia digestiva 
 
· 21 de maig de 2007. Eva Frigola, Institut Català de la Salut. La implementació com a procés  
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· 8 de juny de 2007. Josep Maria Tormos i Josep Maria Ramírez, Institut de Neurorehabilitació Guttmann. 

Desenvolupament d'eines de valoració de resultats de tecnologies aplicades al procés rehabilitador 
·  
· 29 de juny de 2007. Xavier Castells i Maria Sala, Servei d’Avaluació i d’Epidemiologia Clínica de l’Institut 

Municipal d'Assistència Sanitària. Resultats del projecte DESCRIC - Descripció dels cribratges  de càncer 
oferts pel sistema de salut a l’Estat 

 
· 17 de setembre de 2007. Oriol de Solà-Morales i Alejandro Allepuz. AATRM i OMS: alineant objectius  
 
· 1 d'octubre de 2007. Emília Sánchez i Antoni Parada. Activitats docents en avaluació de tecnologia 

mèdica, el paper de l'AATRM  
 
· 8 d'octubre de 2007. Marta Aymerich. Indústria i avaluació de tecnologia mèdica: és possible la 

col·laboració? 
 
· 22 d'octubre de 2007. Carla Montané, Time Consultants. Investigació qualitativa aplicada en el sector de 

la salut  
 
· 5 de novembre de 2007. Berenguer Camps, Gabinet d'Estudis del Col·legi Oficial de Metges de 

Barcelona. Veritats Absolutes en Demografia Mèdica 
 
· 12 de novembre de 2007. Emília Sánchez i Maite Solans. Avaluació dels projectes de la convocatòria de 

la Fundació La Marató de TV3 sobre dolor crònic 
 
· 19 de novembre de 2007. Antoni Parada (AATRM)  i Ignasi Labastida (Universitat de Barcelona). Accés 

obert i institucions finançadores de recerca: un cocktail temible per a autors i editors?  
 
· 26 de novembre de 2007. Ignacio Ferreira, Unitat d’Epidemiologia Clínica del Servei de Cardiologia de la 

Vall d’Hebron. Cara i creu de l’ús de les variables de resultat combinades en els assaigs clínics  

 
· 3 de desembre de 2007. Paula Adam. Visita guiada a l'Organització per a la Cooperació i el 

Desenvolupament Econòmic (OCDE) 
 
· 17 de desembre de 2007. Gaietà Permanyer. Usos i problemes dels registres hospitalaris de cardiopatia 

coronària 
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Posicionats en la comunitat científica: publicant i participant als fòrums 
científics 
 
Publicacions membres AATRM 
 

Àmbit català 

Abilleira S, Duarte E, Sánchez E, Tresserras R, Gallofré M. Adherència a les recomanacions sobre la 
rehabilitació del malalt amb ictus als hospitals catalans . Resultats del Primer Audit Clínic de l’Ictus. 
Catalunya, 2006. Annals de Medicina. 2007;90(3):136-40. 

 
Sánchez E. Quins efectes té la telefonia mòbil sobre la salut de la població? Annals de Medicina. 
2007;90(2):80-4. 
 

Àmbit estatal 

Esteva M, Ripoll J, Sánchez-Contador C, Collado F, Tebé C, Castaño E, Torrent M. Adaptación y validación 
del cuestionario de susceptibilidad, beneficios y barreras ante el cribado con mamografía. Gac Sanit. 
2007;21(4):282-9.   

 
Grupo GEVIEC (per l’AATRM Estrada MD). Elaboración y validación instrumentos metodológicos para la 
evaluación de productos de las Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias. Madrid: Plan de 
Calidad para el SNS del MSC. Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, Agencia Laín Entralgo; 2006. 
Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarías: UETS Nº 2006/02. 

 
Guillamón I, Aymerich M. MSQOL-54 en la valoración de la calidad de vida relacionada con la salud en 
pacientes con esclerosis múltiple. Timely Topics in Medicine [revista a Internet]; maig 2007 [consultat 29 
Gen 2008]. Disponible a: http://www.ttmed.com/esclerosis_multiple  

 
Marín I, Estrada MD, Casariego E. Alcance y objetivos de una Guía de Práctica Clínica. A: Elaboración de 
Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodológico. Madrid: Plan Nacional para 
el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-I+CS; 2006. Informes de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias: I+CS Nº 2006/1. 

 
Marín I, Estrada MD, Casariego E. Formulación de las preguntas clínicas. A: Elaboración de Guías de 
Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodológico. Madrid: Plan Nacional para el SNS 
del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-I+CS; 2006. Informes de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias: I+CS Nº 2006/1. 

 
Pasarín MI, Berra S, Rajmil L, Solans M, Borrell C, Starfield B. Un instrumento para la evaluación de la 
atención primaria de salud desde la perspectiva de la población. Aten Primaria. 2007;39(8):395-403. 

 
Rojano Luque X, Almeda Ortega J, Sánchez Ruiz E, Fortuny-Guasch C, Bertrán i Sanguès JM, Mur Sierra A, 
et al. Evolución de la transmisión vertical del VIH en Cataluña durante el período 1987-2003. Med Clin 
(Barc). 2007;129(13):487-93.  

 
Àmbit internacional 

Armstrong C, Abilleira S, Sitzer M, Markus HS, Bevan S. Polymorphisms in MMP family and TIMP genes 
and carotid artery intima-media thickness. Stroke. 2007;38(11):2895-9. 
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Bansback N, Czoski-Murray C, Carlton J, Lewis G, Hughes L, Espallargues M, Brand C, Brazier J. 
Determinants of health related quality of life and health state utility in patients with age related macular 
degeneration: the association of contrast sensitivity and visual acuity. Qual Life Res. 2007 
Apr;16(3):533-43. 

 
Berra S, Ravens-Sieberer U, Erhart M, Tebé C, Bisegger C, Duer W, von Rueden U, Herdman M, Alonso J, 
Rajmil L, the European KIDSCREEN group. Methods and representativeness of a European survey in 
children and adolescents: the KIDSCREEN study. BMC Public Health. 2007;7:182. 

 
Claret G, Noguera A, Esteva C, Muñoz-Almagro C, Sánchez E, Fortuny C. Mother-to-child transmission of 
hepatitis C virus infection in Barcelona, Spain: a prospective study. Eur J Pediatr. 2007;166:1297-9. 

 
Pueyo MJ, Serra-Sutton V,  Alonso J, Starfield B, Rajmil L. Self-reported social class in adolescents: 
validity and relationship with gradients in self-reported health. BMC Health Services Research. 
2007;7:151. 

 
Ravens-Sieberer U, Auquier P, Erhart M, Gosch A, Rajmil L, Bruil J, Power M, Duer W, Cloetta B, Czemy L, 
Mazur J, Czimbalmos A, Tountas Y, Hagquist C, Kilroe J, the european KIDSCREEN Group. The 
KIDSCREEN-27 quality of life measure for children and adolescents: psychometric results from a 
cross-cultural survey in 13 European countries. Qual Life Res. 2007;16(8):1347-56. 

 
Robitail S, Ravens -Sieberer U, Simeoni MC, Rajmil L, Bruil J, Power M, Duer W, Cloetta B, Czemy L, Mazur J, 
Czimbalmos A, Tountas Y, Hagquist C, Kilroe J, Auquier P, the KIDSCREEN Group. Testing the structural 
and cross-cultural validity of the KIDSCREEN-27 quality of life questionnaire. Qual Life Res 
2007;16(8):1335-45.  

 
Sánchez E. What effects do mobile phones have on people’s health? Copenhagen, Denmark: Health 
Evidence Network. WHO Regional Office for Europe; 2006 [consultat 29 Gen 2008]. Disponible a: 
http://www.euro.who.int/HEN/Syntheses/MobilePhones/20061017_10 

 
Conferències i taules rodones  
 
Àmbit català 

M. Aymerich. Catalunya i la nova societat del coneixement: hi estem preparats? Conferència a Òmnium 
Cultural, a Barcelona, al mes de maig  

 
Àmbit estatal 

S. Abilleira. Proceso de elaboración de la GPC del Ictus. Taula rodona dins del Congrés anual de la 
Societat de Medicina Física i Rehabilitació, a Tarragona, al mes de maig 

 
M. Aymerich. De la investigación a la clínica: tomar decisiones sensatamente. Ponència dins del X 
Congrés LatinClen i IV Reunió de la Red Cochrane Iberoamericana, a Barcelona, al mes de juny 

 
E. Sánchez. Fundamentos de la medicina basada en la evidencia. Ponència dins de la Jornada de Otoño 
“Odontología basada en la evidencia”, organitzada per la Sociedad Española de Epidemiología y Salud 
Pública Oral (SESPO), a Madrid, al mes d’octubre 
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E. Sánchez. Desarrollo de una guía de esquizofrenia. Ponència dins de la taula rodona La gestión del 
conocimiento en salud mental, dins de les VI Jornadas Almerienses de Salud Mental: ¿Aprendemos de la 
experiencia? Gestión del conocimiento en salud mental, organitzat per l’Hospital Torrecárdenas de Almería,  a 
Almeria, al mes d’octubre 

 
JMV Pons. Revisión sistemática del tratamiento de la carcinomatosis peritoneal y recomendaciones 
actuales. Ponència dins de la I Jornada Médico-Quirúrgicas -III Reunión Nacional sobre carcinomatosis 
peritoneal, a Barcelona, al mes de novembre-desembre 

 
A. Allepuz. Los registros de procedimientos como herramientas para la monitorización de nuevas 
tecnologías: el ejemplo de las artroplastias. Conferència dins de les Jornadas Científicas Calidad y 
evidencia científica en la toma de decisiones , organitzades pel Ministeri de Sanitat i Consum, a  Madrid, al 
mes de desembre 

 
N. Paladio. Principales experiencias en la evaluación de nuevos medicamentos. Taula rodona dins del 
curs Bases Metodológicas para evaluación de nuevos medicamentos . Institut Formació Continuada Universitat 
de Barcelona, a Barcelona, al mes de desembre 

 
Àmbit internacional 

M. Aymerich. HTA: bridging the gap between the world of research and the world of decision-making. 
Conferència dins el HTA Stakeholders Meeting, organitzat per l’Institute of Public Health of the Republic of 
Slovenia, a Ljubljana (Eslovènia), al mes de març 

 
M. Aymerich. The role of a HTA agency as a broker between research and decision-making. Conferència 
a l’Agency for Health Technology Assessment in Poland (AHTAPol), a Varsòvia (Polònia), al mes d’abril  

 
Dins del IV Reunió anual de la Health Technology Assessment International (HTAi) 2007, a Barcelona, al mes 
de juny, es van presentar les ponències següents: 

 
M. Aymerich. Assessing the payback of research: a task of a HTA agency as a broker between 
the world of research and the world of decision-making. Ponència dins de la taula: Putting HTA to 
the test: assessing the performance of HTA  

 
M. Aymerich. Flying blind is dangerous: decision-making without technology assessment. 
Ponència dins de la taula: HTA, Industry and Health Systems: Are we ready to set up an agenda for 
effective cooperation? 

 
O. Solà-Morales. Moderador de la taula: HTA to the context 

 
E. Sánchez. Teaching HTA from a HTA agency: a means of fostering and disseminating the 
culture of evaluation. Ponència dins de la taula: Teaching HTA: What knowledge and skills should 
students of HTA acquire 

 
M. Espallargues. Moderadora de la taula: Evaluating interventions for vulnerable groups  

 
O. Solà-Morales. CAHTA: lessons learned and future expectations i The Process of HTA in the Country. 
Conferències dins del 7th International Symposium on Health Economics , a São Paulo (Brasil), al mes d’agost 

 
M. Aymerich. Update in Evidence Based Medicine. Ponència dins de la Firs t European Conference of Health 
Knowledge Management, organitzada per la Biblioteca Josep Laporte, a Barcelona, al mes d’octubre 
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M. Aymerich. Health technology assessment (HTA) as a mean for translating research into clinical 
practice. Ponència dins del Bioengineering and Nanomedicine Symposium’07, organitzat per l’Institut de 
Bioenginyeria de Catalunya, a Barcelona, al mes de novembre 

 
M. Aymerich. From the research to the practice in Health and Welfare. Ponència dins de l’acte de la 
setmana intensiva del Màster Erasmus Mundus “Dynamics of Health and Welfare: Between Humanitarian 
action and social empowerment in Health and Welfare: the cases of NGOs and Integrative care”, organitzat per 
la Universitat Autònoma de Barcelona, a  Barcelona, al mes de novembre 
 

Comunicacions orals i pòsters 
 
Àmbit català 

Almazán C, Tebé C, Espallargues M, Alomar S, Sánchez E, Pons JMV, Pla R, Borràs JM. Procés d’atenció 
de la cirurgia oncològica de recte als hospitals catalans . Ponència dins del  6è Congrés Català de 
Cirurgia, a Barcelona, al mes d’octubre 

 
Almazán C, Tebé C, Espallargues M, Alomar S, Sánchez E, Pons JMV, Pla R, Borràs JM. Procés i resultats 
de la cirurgia oncològica d’estómac als hospitals catalans. Ponència dins del 6è Congrés Català de 
Cirurgia, a Barcelona, al mes d’octubre 

 
Àmbit estatal 

Masip J, Fortuny C, Soler P, Sánchez E, Alameda J, Noguera A, Murillo M, Casabona J, Grup de sida 
Pediàtrica de Catalunya (NENEXP). Aplicación de las medidas preventivas de la transmisión vertical del 
VIH en Cataluña. Pòster dins del X Congrés Nacional de la SIDA, a Sant Sebastià, al mes de juny  

 
Dins del XII Congrés de la Societat Espanyola de Salut Pública i Administració Sanitària, a Barcelona, al mes 
de juny, es van presentar les comunicacions orals i pòsters següents: 

 
Abilleira S, Ribera A, Sánchez E, Tresserras R, Gallofré M, de la Puente ML. Evaluación de la 
calidad de la atención hospitalaria al ictus agudo en Cataluña antes de la implementación de la 
GPC. Conocer dónde estamos para implementar medidas de mejora (comunicació oral) 

 
Berra S, Cortés M, Benítez D, Estrada MD. Elaboración de una guía de práctica clínica para el 
manejo de los trastornos de la conducta alimentaria en España (pòster) 

 
Berra S, Rajmil L, Tebé C, Erhart M, Herdman M, Alonso J, Ravens-Sieberer U. Uso de servicios 
sanitarios según las necesidades en salud en población de 8 a 18 años de 11 países europeos 
(comunicació oral) 

 
Ferrer M,  Cunillera O,  Tresserras R, Vilagut G, Brugulat P, Herdman M, Medina A, Rajmil L, Alonso 
J. EQ-5D vs. SF-12 como instrumentos de medida de la salud percibida en encuestas de 
población general (comunicació oral) 

 
Oliva G, Almazán C. Prueba de detección rápida del VIH: ¿una nueva opción para la prevención 
del VIH? (pòster) 

 
Villalonga-Olives E, Palacio-Vieira JA, Rajmil L, Valderas JM, Alonso J. Adaptación transcultural de 
la escala de acontecimientos vitales de Coddington para población española  (comunicació oral) 
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Castillo A, Salto E, Cabezas C, Nebot M, Juárez O, Sánchez E. Ley antitabaco 2006. Reducción de 
ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio un año después. Pòster presentat dins del VII 
Congreso Nacional de prevención y tratamiento del tabaquismo, a Castelló, al mes d'octubre 

 
Parada A. Acceso abierto e instituciones financiadoras de investigación: ¿un cocktail temible para 
autores y editores? Comunicació oral a les XII Jornadas nacionales de información y documentación  en 
ciencias de la salud, a Saragossa, al mes d’octubre 

 
Abilleira S, Ribera A, Sánchez E, Tresserras R, Gallofré M. Del ‘primer audit clínico del ictus. Cataluña, 
2006’. Evaluación de la calidad del proceso de atención hospitalaria al ictus mediante indicadores 
basados en la evidencia científica. Comunicació oral dins de la LIX reunión anual de la Sociedad Española 
de Neurología, a Barcelona, al mes de novembre 

 
Àmbit internacional 

Noguera A, Alsina L, Muñoz-Almagro C, Claret G, Sánchez E, Fortuny C. Programmed treatment 
interruption in HIV-infected children with optimal virological response to first-line HAART: A 3-year 
follow-up. Pòster dins de la 14th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI), a Los 
Angeles (EUA), al mes de febrer 

 
Abilleria S, Ribera A, Sánchez E, Roquer J, Duarte E, Gallofré M. The 1st Catalan Stroke audit.. 
Assessment of quality of  care before the implementation of clinical practice guidelines on stroke. 16th 
European Stroke Conference, a Glasgow (Regne Unit), al mes de maig (Cerebrovas Dis 2007;23(suppl2):28) 

 
Dins del IV Reunió anual de la Health Technology Assessment International (HTAi) 2007, a Barcelona, al mes 
de juny, es van presentar les comunicacions orals i pòsters següents: 

 
Allepuz A, Espallargues M, Moharra M. Appropriateness of hip replacement and priority for 
surgery. Dins de la sessió sobre “Evaluating interventions for vulnerable groups” (comunicació 
oral) 

 
Benítez D, Estrada MD, Cortés M, Sánchez E, Guillamón I, Ferrer A, Berra S. Grading evidence and 
classifying recommendations. Dins de la sessió sobre “Methods for HTA III” (comunicació oral) 

 
Berra S, Guillamón I, Pons JMV, Méndez-Vásquez R, Suñen-Piñol E, Sánchez E, Aymerich M. 
Assessing the impact of biomedical research funded by the audience of a Catalan Telethon 
(pòster) 

 
Manchón P, Cortés M, Benítez D, Estrada MD. Developing indicators for the assessment of the 
implementation of a guideline on bone densitometry (pòster) 

 
Moharra M, Cortés M, Kubesch N, Espallargues M, Estrada MD, Aymerich M. Survey on HTA 
organisations: essentials elements defining HTA organisation (pòster) 

 
Oliva G, Almazán C, Espallargues M. Leukocytapheresis for Inflammatory Bowel Disease: Where 
do we stand? (pòster) 

 
Palacio-Vieira JA; Berra S; Alonso J; Rajmil L. Sample representativeness in a longitudinal study 
on Health Related Quality of Life (HRQL): the Spanish KIDSCREEN Follow-up (pòster) 

 
Pérez A, Manchón P, Cortés M, Estrada MD. Are the CAHTA-1997 and NICE-2005 systems for 
grading evidence and classifying recommendations equivalent? (pòster) 
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Tebé C, Pons JMV. Diffusion of breast-conserving surgery in breast cancer in Andalucia and 
Catalonia (pòster) 

 
Dins de la la 4th G-I-N Conference, a Toronto (Canadà), al mes d’agost, es van presentar les comunicacions 
orals següents: 

 
Hamza-Mohamed F, Hilton-Boon M, Vlayen J, Qureshi S, Fervers B, Remy – Stockinger M, Guillo S, 
for CoCanCPG*. Setting the standard: developing benchmarks for collaboration in guideline 
development (comunicació oral) (*E. Sánchez per  l’AATRM) 

 
Remy-Stockinger M, Fervers B, Mazeau V, Bara C, for CoCanCPG*. CoCanCPG: The coordination 
of cancer clinical practice guidelines in Europe (comunicació oral) (*E. Sánchez per l’AATRM) 

 
Almazán C, Moharra M, Cicchetti A, Lampe K. Is raising standards through common 
methodologies an issue? Panel dins de I’ISPOR (International Society For Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research) 10th Annual European Congress, a  Dublín, al mes d’octubre 

 
Almazán C, Moharra M, Kubesch N, Estrada MD, Parada A, Cortés M, Espallargues M. Survey on 
HTA organisations. Systems to support HTA in Member States with limited institutionalisation 
of HTA;  Panel on Institutional developments in health technology assessment at micro and 
macro levels – is raising standards through common methodologies an issue? Dins de I’ISPOR 
(International Society For Pharmacoeconomics and Outcomes Research) 10th Annual European 
Congress, a Dublín, al mes d’octubre 

 
Moharra M, Kubesch N, Estrada MD, Parada A, Cortés M, Espallargues M. Systems to support countries 
with limited institutionalisation of HTA. Workshop: EUnetHTA – European network for HTA. Ponència 
dins del 15th Annual EUPHA (European Public Health Association) Meeting, a Hèlsinki, al mes d’octubre 

 
Torre M, Morciano C, D’Errigo P, Allepuz A, Fusco D, Häkkinen U, Labek G, Lyubomirova K,Marrugat J, 
Psaltopoulou D, Taioli E, Ye W on behalf of the EUPHORIC working group. The EUPHORIC project: 
Outcome indicators collection in Europe. Results of the first phase. EUPHA (European Public Health 
Association) Conference, a Hèlsinki, al mes d’octubre 
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L’ACTIVITAT ECONÒMICA 
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Agència d'Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques. Informe econòmic 
2007 i 2006 
 

Balanç 2007 2006 
Actiu 3.102.490,54 4.512.849,05 
Immobilitzat 104.237,74 104.841,11 

Circulant 2.998.252,79 4.408.007,94 

Passiu 3.102.490,54 4.512.849,05 
Fons propis  424.091,70 371.388,49 

Provisions per riscos i des peses  190.162,59 74.754,77 

Creditors a curt termini 2.488.236,25 4.066.705,79 

   
Compte de pèrdues i guanys 2007 2006 
Ingressos 5.759.214,26 4.255.051,40 
Assistencials  299.202,64 128.249,00 

Transferències i subvencions  5.346.688,60 4.032.120,30 

Altres ingressos  113.323,02 94.682,10 

Despeses 5.759.214,26 4.255.051,40 
Aprovisionaments  2.098.175,17 1.336.561,19 

Personal 2.693.336,14 2.296.840,76 

Altres despeses  882.482,43 571.650,47 

Dotacions a l'amortització 32.517,31 40.000,00 

Resultat positiu 52.703,21 9.998,98 
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