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PROLEG

Créixer consolidant

L’Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques ha afrontat durant I'any 2007 el
repte d’'ampliar les seves funcions creixent, sobretot, en avaluacié de la qualitat de
latencié sanitaria. Aquest creixement que s’ha produit i ha de continuar produint-se és
fruit del compromis 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 racionalitzacio i el
financament de la despesa sanitaria, 'anomenat “Informe Vilardell”.

Amb tot, un dels primers principis que han d'inspirar qualsevol proposta de creixement és
“seguir creixent, consolidant les fites assolides”, reflexi6 que deriva del grup de treball,
constituit el 2004 per mandat del Consell d’Administracio, per debatre i perfilar els eixos
estratégics de I'Agéncia. Es tracta de consolidar els valors d’independéncia, rigor i
transparencia per tal de potenciar altres ambits on I'’Agéncia esta actuant i pot actuar
encara amb meés determinacio: recerca intramural, avaluacid del retorn social de la
recerca, analisi de I'impacte dels productes i la ja esmentada avaluacio de la qualitat de la
provisié de I'atencié sanitaria, entre d’altres.

Amb el lema, doncs, de “créixer consolidant” el Consell d’Administracié en sessi6 del 7 de
juny de 2007 va aprovar el nou organigrama constituit per tres arees: dues ja
consolidades (Avaluacio de Tecnologies Sanitaries i Avaluacié de Recerca en Ciencies de
la Salut) i una tercera de nou creixement, la d’Avaluacié de la Qualitat de I'Atencio
Sanitaria.

Val a dir, tanmateix, que lactivitat que defineix I’Agéncia és subjacent a totes les arees: la
recerca avaluativa. Es a dir, I'’Agéncia porta a terme un tipus de recerca (amb dades
primaries o secundaries) que té per objectiu “avaluar per informar la presa de decisions” i
gue es desenvolupa intramuralment. Alhora, I'Agéncia promou i avalua recerca
extramuralment.

Es 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-laboracié entre
’Agéncia i les universitats de Barcelona, Autonoma de Barcelona i Pompeu Fabra per a
l'establiment de [I'Agéncia com a Institut Universitari de Recerca amb caracter
interuniversitari. Correspondra ja al 2008 impulsar els treballs necessaris per a I'elaboracio
de la documentacié que permeti proposar I'adscripcié de I’Agéncia a les tres universitats.

Joan Rodés i Teixidor
President del Consell d’Administracio



PRESENTACIO

Estrategia i qualitat

El 2007 ha estat caracteritzat per la feina a la cuina de 'Agencia. Hem treballat en la
descripcio de llocs de treball, hem passat de portar comptabilitat financera a portar-la
pressupostaria, hem canviat de local i, com a maxim exponent d’'aguesta cuina, cal
esmentar que ha estat durant el 2007 que s’ha elaborat i aprovat el pla estratégic per als
propers quatre anys. La metodologia d’elaboracio va seguir un procés de participacio de
tota 'empresa. Un primer esborrany desenvolupat fins a objectius estratégics per part de
I'equip directiu es va presentar i treballar en una reunié plenaria (1 juny 2007) amb tot el
personal de '’Agéncia i on hi van participar el president del Consell d’Administracio i el
president del Comité Cientific, a més d’'un conductor extern per a cada un dels tres grups
de treball. L’esborrany sorgit de la reuni6 plenaria va ser presentat i discutit a la sessio del
Consell d’Administracié del 7 de juny de 2007. L’elaboracié definitiva va correr a carrec de
lequip directiu i la versio final es va enllestir en una jornada especifica (15 novembre
2007). La versi6 definitiva va ser aprovada pel Consell d’Administracio a la sessi6 del 4 de
desembre de 2007.

Després de tot el procés, 'Agencia es reafirma en ser una institucio independent en criteri,
flexible en la gestio i sensible al seu entorn, contribuint a la promocié, provisio i generacié
de coneixement cientific rellevant per a la presa de decisions en el sistema de salut amb
I'objectiu de millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacid. Tot aixo dins d’'un sistema
de salut que engloba diversos actors: pacients, clinics, proveidors, gestors, investigadors i
politics, davant dels quals 'Agéncia vol continuar ser responsable davant de tots ells, en
retre’ls comptes.

Aixi, 'AATRM continua aportant informacié basada en el coneixement cientific al sistema
de salut per a la presa de decisions a diferents nivells, i promou, produeix, avalua i
transfereix la recerca que millora I'accés, els resultats i la qualitat de I'atencié sanitaria, per
a la qual cosa se segueix una metodologia sistematica segons I'algorisme seguent:
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Per poder donar resposta a la missid, ’Agéncia s’ha reorganitzat durant el 2007 i
diferenciada en tres arees:

avaluacio de tecnologies sanitaries
avaluaci6 de la recerca en ciéncies de la salut
avaluacio de la qualitat de I'atenci6 sanitaria

Aquesta darrera neix gracies a una reorganitzacio de les tasques que ja ara es real

gqueda

itzaven

a I'Agencia sota les dues arees existents: avaluacié de serveis sanitaris, i recerca i

relacions externes.

Marta Aymerich Martinez

Di

rectora
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L’organitzacio
L’Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM) és una empresa
publica, sense anim de lucre, adscrita al CatSalut-Servei Catala de la Salut.

L'AATRM va ser creada el 1994°% tot acumulant 10 anys d’experiéncia anteriors en
l'avaluaci6 de tecnologies sanitaries a Catalunya.

L’AATRM és també centre col-laborador de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut per a
I'avaluacié de tecnologies sanitaries des del 1998.

La missio

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

L’AATRM, a més, té entre les seves funcions primordials la planificacio, la coordinacio i
'avaluacio de la recerca sanitaria en ciéncies de la salut en I'ambit dels centres, serveis i
establiments sanitaris vinculats al CatSalut amb l'objectiu de promoure la recerca
orientada a les necessitats de salut de la mblacio i a les de coneixement del sistema
sanitari.

Lavisio

L’AATRM vol mantenir-se com una organitzacio clau i rellevant en el suport al sistema
sanitari catala sobre la base de la produccié i la utilitzacié del coneixement cientific rigoros
per tal de millorar la prevencio de les malalties, la salut i la qualitat de vida de la poblacio
de Catalunya.

Els valors

L’AATRM incorpora a la seva tasca diaria no només el rigor i qualitat inherents a la
metodologia amb qué s’aborden els diferents treballs sin6 també altres valors com la
independencia de l'organitzacio, el treball en equip, la transparencia, una voluntat de
servei dual envers el sistema i els ciutadans, i I'anim de cooperaci6 amb la societat
cientifica catalana.

& Acord del Govern de la Generalitat de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya nium. 1016, de
4 de juliol de 1994.



Per qué és util el treball de TAATRM

En un context sanitari cada vegada més complex amb fenomens com la globalitzacio, la
innovacié tecnica i cientifica i la competitivitat, €s imprescindible prendre decisions de la
manera més objectiva possible i fonamentades en la millor informacié disponible.

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

L’AATRM treballa per generar informacio, basada en I'evidéncia cientifica 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.

Aixi, TAATRM impulsa les linies d’activitat reflectides en el quadre segtient:

2 Generaci6 d’'informaci6 util per a la definicié de politiques de salut i de cobertura

2 Avaluacié prévia a la introduccio de tecnologies mediques

2 Assessorament técnic per a la compra d’equipaments i serveis sanitaris

2 Analisi de situacio per a la gestioé de centres i serveis

2 Informacio6 de referéncia per a la practica clinica

2 Impuls de la cultura de I'avaluacio

2 Impuls de la recerca

2 Col-laboracié amb la formaci6 continuada

2 Promocié del posicionament de Catalunya en la xarxa cientifica estatal, airopea i
internacional



A qui s’adreca el treball de 'AATRM

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

Asseguradors

Plamificadors O\ Financadors

Avaluaad de
tecnologies médiques

|

Informacic basada en
el coneixement clentific

-
Adaptacid a les variables del context

|

Presa de decisions

Recer Proveidors

A
o

(3 Professionals
sanitars

ndistna W
omedica

Compradaors
de servels

D’altra banda, 'AATRM, en virtut dels seus estatuts, pot oferir els seus productes i serveis
tant al sector public® com al privat®.

Entre els principals clients de TAATRM hi ha I’Administracié sanitaria publica catalana,
'administracid sanitaria d’altres comunitats autdonomes, centres hospitalaris i
extrahospitalaris, institucions academiques i/0 de recerca, collegis professionals i
societats cientifiques, entitats d’asseguranca liure, la indlstria sanitaria i els laboratoris
farmaceéutics, entre d’altres.

> Ambit public: administracié publica i entitats autdnomes; empreses publiques; Institut Catala de la Salut i els
seus hospitals; centres de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Puablica; altres institucions sanitaries; institucions
amb el 51% o més de finangcam ent puablic; departaments de la Generalitat de Catalunya; altres comunitats
autonomes; institucions docents; els usuaris particulars.

¢ Ambit privat: industria del sector sanitari; entitats d’asseguranca lliure; institucions docents; consultories i
centres sanitaris privats, entre d’altres.



L’estructura organitzativa de ’AATRM
L’estructura interna de 'AATRM que ha regit durant 'any 2007 ha estat la seguent:

[ Consell d'&dministracid ]

Comité Cientific ]7

Direccio

Administracio i
Gestio

Coordinacid Direccia
Cientitifica Adjunta

Comunicacio i

—— Transferércia de
Coneixement

Tecnologies Sanitaries

Recerca en Ciencies de la Salut

Qualitat de I'Atencio Sanitaria

El Consell d’Administracio
Es I'drgan de govern de 'AATRM. Entre les seves funcions, hi ha I'aprovacié dels
objectius i el pressupost anuals que li presenta la direccio, i també I'aprovacié de la

memoria anual.

Durant el 2007 la seva composici6 ha estat la seguent:

President

Dr. Joan Rodés i Teixidor
Director general

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Vicepresident

Dr. Juli de Nadal i Capara
Adjunt a la Presidéncia
Fundacio Parc Tauli

Vocals

Sr. Miquel Argente i Giralt
Director

Area de Recursos

Servei Catala de la Salut

Dr. Josep M. Borras i Andrés
Director

Pla Director d'Oncologia
Institut Catala d'Oncologia



Dr. Jordi Cami i Morell
Director general
Parc de Recerca Biomeédica de Barcelona

Dra. Alicia Granados i Navarrete
Regional External Affairs Manager
Merck Sharp & Dohme Espafia SA

Dr. Josep M. Lépez de Vega
Metge
Hospital de Mataro

Dr. José Jer6nimo Navas i Palacios

Director

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

Dr. Joan Roca Acin (des de desembre de 2006)
Director
Consell Interdepartamental de Recerca i Innovacié Tecnologica (CIRIT)

Secretaria

Sra. Anna Garcés i Daniel
Divisi6 d'Assessoria Juridica
Servei Catala de la Salut

El Comité Cientific
Es un organ de tipus consultiu format per professionals sanitaris de reconegut prestigi
pertanyents a diverses especialitats mediques.

Entre les seves funcions, esta la valoracio de les propostes relatives a les tecnologies
mediques que necessiten ser avaluades. EI Comité Cientific valora, també, des d’'un punt
de vista cientific, les activitats de TAATRM.

Aquest organ es renova cada dos anys, a fi de potenciar-ne el dinamisme.

Durant el 2007, la seva composicio ha estat la seguent:



President

Dr. Jordi Alonso Caballero Especialitat:

Unitat de Recerca en Serveis Sanitaris
Institut Municipal d'Investigacié Médica - IMIM

Secretaria

Dra. Marta Aymerich i Martinez
Directora
AATRM

Vocals

Sr. Josep M. Argimon Pallas Especialitat:

Divisi6 d’Avaluacio en Serveis
Servei Catala de la Salut

Dr. Sergio Arifio Blasco Especialitat:

Director del Servei de Geriatria
Fundaci6 Hospital Asil de Granollers

Dr. Joaquim Calaf i Alsina Especialitat:

Cap de Servei de Ginecologia i Obstetricia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Sra. Merce Casas Galofré Especialitat:

Directora
IASIST, Grup Solucient International

Dr. Josep Ramon Germa Lluch Especialitat:

Cap de Servei d'Oncologia Médica
Institut Catala d'Oncologia

Dr. Josep M. Haro Abad Especialitat:

Director
Fundaci6é Sant Joan de Déu per la Recerca i la Docéncia

Dra. Isabel llla i Sendra Especialitat:

Servei de Neurologia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dr. Roma Pallarés Giner Especialitat:

Director Cientific
Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge

Dr. Gaieta Permanyer i Miralda Especialitat:

Unitat d'Epidemiologia
Hospital General Universitari Vall d'Hebron

10

Epidemiologia i Serveis

Epidemiologia i Salut

Publica

Geriatria

Ginecologia i Obstetricia

Sistemes d'Informacié

Hematologia - Oncologia

Psiquiatria

Neurologia

Medicina Interna

Cardiologia



Dra. Francesca Pons i Pons Especialitat:  Medicina Nuclear
Cap del Servei de Medicina Nuclear
Hospital Clinic

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

Dr. Wifredo Ricart Engel Especialitat:  Endocrinologia
Director Cientific
Institut d'Investigacié Biomedica de Girona

Dra. Montserrat Rué Monné Especialitat:  Epidemiologia i
Professora agregada d’Estadistica i Estadistica
Investigacio Operativa

Departament de Ciéncies Médiques Basiques

Universitat de Lleida

Prof. Andreu Segura Benedicto Especialitat:  Epidemiologia i Salut
Area de Salut Piblica i Recerca en Serveis de Salut Puablica
Institut d'Estudis de la Salut

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

Dra. Rosa Sola Alberich Especialitat:  Medicina Interna
Vicerectora d’'Investigacio i Institucions Sanitaries
Universitat Rovira i Virgili

Sra. Rosa Sufiol Sala Especialitat: Qualitat Assistencial
Directora
Fundacié Avedis Donabedian

Dr. Ricard Tresserras Gaju (des del 29 de juny) Especialitat:  Salut Pablica
Subdireccio General de Planificacio Sanitaria
Departament de Salut

Dr. Antoni Trilla Garcia Especialitat:  Epidemiologia i Serveis
Director Sanitaris

Unitat d'Avaluacio, Suport i Prevencio

Hospital Clinic de Barcelona

La Direcci6

La Direccio té, entre d'altres funcions, les de planificar, programar, dirigir, gestionar i
coordinar les activitats de 1Agéncia. En el 2007 la direccid ha estat ocupada per la
Dra. Marta Aymerich Martinez.

11



L’equip huma
Durant I'any 2007, TAATRM ha comptat amb el seglient equip tecnic i administratiu:

Sonia Abilleira

Paula Adam (des de setembre de 2007)
Cari Almazan

Sonia Alomar

Alejandro Allepuz

Marga Amat

Dolors Benitez

Silvina Berra

M. Angels Carreras (fins al febrer de 2007)
Carme Carrién (des de marg de 2007 fins a 'agost de 2007)
Monica Cortés

Mireia Espallargues

M. Dolors Estrada

Rosa Farré

Margarita Garcia

Silvia Garcia (des de gener de 2007 fins a I'abril de 2007)
Angelina Gonzalez (des de marg de 2007 fins a 'octubre de 2007)
Imma Guillamén

Mireia Guillen (des de marg de 2007)
Miquel Hernandez

Cristina Jaldon

Anna Kotzeva (des de marg de 2007)
Nadine Kubesch

Julia Lépez

Alejandro Lorenzo

Noél Marsal

Magda Marti (des de juny de 2007)

Olga Martinez

Raul Méndez

Montse Mias

Marta Millaret

Montse Moharra

Gloria Oliva

Nuria Paladio

Antoni Parada

Isabel Parada

Josep M. Pérez-Gil

Joan MV Pons

Georgina Puncernau

Luis Rajmil

Elisa Rius

M. Graciela Rodriguez (des de marc de 2007)
Carme Ronda
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Merceé Salvat (des de marg de 2007)
Emilia Sanchez

Vicky Serra

Oriol Sola-Morales (des de febrer de 2007)
Eduard Sufien (fins al febrer de 2007)
Maite Solans

Cristian Tebé

Miriam Tierno (des de marg de 2007)
Laura Vivo

Durant el 2007 ha completat part de la seva formaci6 a 'TAATRM Laura Navarro Vila,
resident de 4t any de I'especialitat de Medicina Preventiva i Salut Publica de la Ciutat
Sanitaria i Universitaria de Bellvitge.

Els investigadors associats

L’AATRM ha comptat també, com a investigadors associats, amb: Josep Alfons Espinas
(Institut Catala d’Oncologia), Pedro Gallo de Puelles (CIBER, Centre d’Investigacio
Biomedica en Xarxa), Anna Garcia-Altés (Agéncia de Salut Publica de Barcelona), Itziar
Larizgoitia (Organitzaci6 Mundial de la Salut), Laura Sampietro-Colom (Departament de
Salut) i Mateu Serra-Prat (Consorci Sanitari de Mataro).

Revisors externs

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

13



L’ACTIVITAT DE
L’AATRM L’ANY 2007
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Donant suport ala presa de decisions: activitat de recerca avaluativa

Un dels principals objectius de 'AATRM és donar suport a la presa de decisions sobre les
demandes i necessitats de salut de la nostra poblacio. L’avaluacio de tecnologia sanitaria i
la recerca en serveis sanitaris esdevenen les eines fonamentals per donar resposta a les
incerteses que es generen des dels diferents ambits sanitaris. Fruit de I'aven¢ imparable
de la nostra societat, aquestes eines s'aplicaran cada vegada més per respondre de la
forma més adequada possible a nivell macrosanitari (planificacié), mesosanitari (gestid) i
microsanitari (practica clinica diaria) del sector public i del privat.

El ventall de productes i serveis que s’ofereixen per a aquest proposit des de TAATRM es
resumeix a continuacio.

Informes d’avaluacié

Els informes d’'avaluacido de 'AATRM son documents resultants del procés d’avaluacio,
fonamentats en revisions sistematiques de l'evidéncia cientifica (recollida, doncs, de
dades secundaries), que valoren aspectes com leficacia, la seguretat, I'efectivitat i
I'eficiencia de les tecnologies mediques, tot adaptant l'avaluacid al context sanitari
analitzat i en funcio de les necessitats del peticionari.

Projectes de recerca

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

Guies de practica clinica

Les guies de practica clinica sdn recomanacions desenvolupades de manera sistematica
per ajudar professionals sanitaris i pacients a prendre decisions informades sobre I'atencio
sanitaria més apropiada, seleccionant les opcions diagnostiques i/o terapéutiques més
adequades per a l'abordatge d’'un problema de salut o una condicié clinica especifica.
Dins d’aquesta linia 'AATRM treballa en el desenvolupament de guies de practica clinica i
donant suport metodologic i revisant les guies elaborades per altres grups o institucions.

Gestio6 i avaluaci6 de larecerca
La gestid i avaluacio de recerca és el conjunt d’accions adre¢ades a planificar, organitzar,
posar en marxa i avaluar programes o convocatories d’ajuda a la recerca.

Consultes tecniques

Les consultes tecniques s6n documents resultants de processos d’'avaluacié motivats per
la necessitat del peticionari d’obtenir una resposta en un termini de temps inferior al
requerit per a la realitzacié complexa, exhaustiva i extensa d’'un informe d’avaluacio.
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Assessoria
L’assessoria €s un servei que comporta la presencia fisica i el suport tecnic, temporal o
permanent, de 'AATRM a diverses estructures sanitaries de I'ambit public i privat.

Servei de resposta immediata

El servei de resposta immediata té per objecte elaborar informes curts que donen resposta
de manera rapida i precisa a consultes molt puntuals. En aquesta categoria s’engloben
majoritariament consultes sobre normativa tecnica i dsposicions legals relatives a les
tecnologies meédiques, i també sobre la distribucio i difusié de determinades tecnologies.

Finalment, cal esmentar que 'AATRM tendeix a editar aquells treballs que duu a terme i
gue poden ser d'interes public, 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 arees de
recerca avaluativa del nou Pla estratégic i d'actuacio de 'AATRM (quadrienni 2007-2010):

1. Avaluacio de tecnologies sanitaries (ATS). Avaluar l'eficacia, la seguretat, I'efectivitat,
I'eficiencia, I'adequacio i les implicacions economiques, organitzatives, legals, étiques i
socials de les tecnologies mediques, ja siguin preventives, diagnostiques, terapeutiques o
rehabilitadores, mitjangant la revisio i sintesi del coneixement cientific (dades publicades).

2. Avaluaci6 de la qualitat de l'atencié sanitaria. Avaluar la seguretat, I'efectivitat i
I'eficiencia d’'intervencions en salut i desenvolupar instruments per a la mesura, aixi com
per a la millora, de la qualitat de I'atencié per millorar I'accés, la utilitzacié i I'adequacié de
I'atenci6 sanitaria mitjancant dades inédites (primaries o secundaries).

3. Avaluacio de la recerca en ciéncies de la salut. Avaluacié ex-ante, intermedia i ex-post
de recerca extramural (projectes, grups, centres, programes o plans).

Durant aquest any i dins de les linies mencionades, hi ha altres de més especifiques que
destaquem a continuacio:

4. Elaborar i disseminar guies de practica clinica (GPC) amb recomanacions basades en
'evidéncia cientifica disponible per tal d’ajudar els professionals i els pacients a prendre
decisions informades sobre l'atencidé sanitaria més apropiada per a l'abordatge d'un
problema de salut o una condicio clinica especifica.

5. Coordinar projectes d’ATS, de recerca en serveis sanitaris i de GPC en el marc de
col-laboracié 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 I'ATS i el desenvolupament de
GPC.
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Avaluacié de tecnologies sanitaries

En relacio amb 'ATS s’han avaluat algunes tecnologies diagnostiques (especialment de
diagnostic per la imatge com ara la identificacié d’elements d’oferta o la utilitzacié de la
tomografia computada i la ressonancia magnetica a I'atencio primaria), terapeutiques i
farmacs (granulocitoaferesi en el tractament de la malaltia inflamatoria intestinal,
pegaptanib en el tractament de la degeneracié macular associada a I'edat; sorafenib en el
tractament del carcinoma hepatocel-lular avancat; sunitinib en el tractament del carcinoma
de cellules renals avancat /o metastatic) i serveis sanitaris (unitat hospitalaria de
patologia vascular cerebral, unitat hospitalaria de terapia cel-lular avancada en cirurgia
ortopedica i traumatologia, psicoterapia en la xarxa publica de salut mental i addicions).

Avaluacio de la qualitat sanitaria

Pel que fa a I'avaluacié de I'efectivitat clinica s’han comencat a publicar els resultats finals
de projectes de recerca primaria com ara I'avaluacio del procediment terapeutic i els seus
resultats en oncologia digestiva o la utilitat a la practica dels sistemes de prioritzacio de la
llista d’espera en cirurgia de cataracta i artroplasties de maluc/genoll. Aixi mateix, s’ha
seguit treballant en el registre d’artroplasties de Catalunya (RACat), impulsat juntament
amb la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia i el CatSalut-Servei
Catala de la Salut. Relacionat amb aquest projecte s’ha construit el cataleg de protesis
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 caracteristiques i els
resultats de la implantaci6 de protesis de maluc i genoll a partir de diferents fonts
d’informacio. 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 dentrevistes telefoniques i I'emplenament per part del cirurgia d'un
formulari quirargic; i b) estudi retrospectiu de revisid d'histories cliniques amb la
supervivéncia de I'implant com a principal variable de resultat.

També en relaci6 amb l'avaluacié de la practica medica s’han elaborat i comencat a
publicar els resultats de I'estudi sobre la situacié de la reconstruccié oncologica de mama
a Catalunya i Andalusia a partir de la informacié recollida en les bases de dades
clinicoadministratives de les altes hospitalaries. En aquest darrer any també s’ha liderat
I'elaboraci6é de I'Atlas de variaciones de la practica médica en procediments oncologics, el
qual sera publicat properament. D’altra banda, s’esta treballant en la descripcié dels
patrons d’utilitzacio i variabilitat en I'is dels nous citostatics a Catalunya.

Pel que fa a mesures de qualitat s’ha finalitzat i també s’esta en fase de publicacié dels
resultats de l'estudi Kidscreen seguiment, projecte col-laboratiu de 'AATRM i I'Institut
Municipal d’Investigaci6 Médica (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 I'Estat espanyol i, de l'altra, estudiar la influencia de factors individuals i
familiars en els canvis en la QVRS i en I'ls de serveis sanitaris. Relacionat amb I'estudi
Kidscreen, s’ha treballat també en la continuitat d’analisi de dades del Kidscreen europeu,
en 'assessorament sobre I'Us de questionaris de QVRS i en I'adaptaci6 del Kidscreen a la
poblacié argentina, aquest ultim treball en col-laboraci6 amb la Universitat Nacional de
Cérdoba de I'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 I'ambit de l'assistencia sanitaria pels diferents agents
integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica, per facilitar una presa de decisions
coresponsable al servei de la qualitat de I'atencio sanitaria.

S’ha continuat amb el projectes FIS “Avaluacié de I'adequacié de la provisio de serveis
d’'atencié primaria de salut al model teoric”, liderat per I'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona amb col-laboracié de 'AATRM. L'objectiu d’'aquest estudi és adaptar la versio
de linstrument d’avaluacio de l'atencié primaria PCAT (Primary care assessment tools),
gue s’adreca a proveidors de serveis. Durant I'any 2007 es van analitzar les propietats
metriques del qlestionari i es va aplicar als equips d’atencié primaria de la Regi6é Sanitaria
Barcelona. A més, es va publicar la versié de l'instrument PCAT adrecada a usuaris, la
qual s’havia inclos a 'Enquesta de salut de Catalunya ESCA 2006.

D’altra banda, s’ha avancat en el treball de camp (inclusi6 de dones participants) de
I'estudi “Estimacio de la incontinencia urinaria associada a I'embaras i el part”, financat pel
Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut 2006 i liderat per TAATRM.

En el marc del CIBERESP (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Publica), TAATRM va presentar el projecte per elaborar el “full de ruta” que hauria
de donar lloc a l'elaboracié del Llibre blanc sobre l'impacte de la recerca biomédica.
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 Clinica del Servei Cardiologia de I'Hospital de la Vall Hebron. AATRM
ha participat activament en les reunions de I'agrupacio d’avaluacié de politiques i serveis
de salut del CIBERESP i la direccié de I'Agéncia en el Consell Rector d’aquest consorci
d’investigacio.

Quant al desenvolupament i elaboracié de GPC, el grup de treball de GPC de TAATRM
segueix actiu en les seves funcions de liderar i coordinar aquestes activitats. Durant 'any
2007, en el marc del conveni de col-laboracié entre el Departament de Salut i TAATRM
s’han iniciat les seguents GPC: trastorns limit de la personalitat; joc patologic i altres
addiccions comportamentals; demencies; i actualitzaci6 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 formacié relacionada
amb l'elaboracié de GPC en que han participat membres dels grups elaboradors de les
guies propies o d’aquelles promogudes per altres institucions. D’altra banda, 'AATRM
segueix formant part del Comite Cientific de GuiaSalud i és membre de la Guidelines
International Network (G-1-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, TAATRM ha signat el conveni amb I'Institut de Salut
Carles 11l del Ministeri de Sanitat i Consum per a la coordinacio 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 son els segients:

Audit ONCORISC: valoracio6 de les variables incloses en I'estudi sobre resultats de la cirurgia oncologica
digestiva. Liderat per 'AATRM.

Deteccio rapida de la infecci6 pel VIH. Liderat per TAATRM.

Tractament amb immunoterapia anti-GD2 amb [I'anticos monoclonal 3F8 per a pacients amb
neuroblastoma metastatic. Liderat per TAATRM.

Sobrepés en la poblacié adolescent: qualitat de vida, accés als serveis sanitaris i cost-efectivitat de les
intervencions. Liderat per 'TAATRM.

Palivizumab en la profilaxi de la infeccid/admissio hospitalaria per infeccid del virus sincitic respiratori en
lactants. Liderat per TAATRM.

Salut, accés i Us dels serveis sanitaris dels immigrants a Espanya. Liderat per TAATRM.
Estratégies actuals en el tractament de la degeneracié macular associada a I'edat. Liderat per TAATRM.

Desenvolupament d’'una estratégia per a I'avaluacio periodica dels resultats ajustat al risc de la cirurgia
cardiaca. Liderat per la Unitat d’Epidemiologia Clinica del Servei Cardiologia de I'Hospital de la Vall
Hebron amb col-laboracié de 'AATRM.

Eficacia i seguretat de I'infliximab, etarnercep i adalimumab en el tractament de I'artritis reumatoide.
Liderat per TAATRM.

Fregliéncia de la necessitat d’interrupcié del tractament amb doble antiagregacié en pacients portadors de
stents farmaactius, causes i impacte en la incidencia d’esdeveniments cardiovasculars. Liderat per la
Unitat de Epidemiologia Clinica del Servei Cardiologia de I'Hospital de la Vall Hebron amb col-laboracié de
I’AATRM.

Influencia de I'existéncia d’un pla sanitari d’actuacié en l'infart agut de miocardi amb elevacio d'ST? en els
temps de demora fins a la reperfusid i tipus de reperfusié. Estudi pilot. Liderat per la Unitat
d’Epidemiologia Clinica del Servei Cardiologia de I'Hospital de la Vall Hebron amb col-laboracié de
FAATRM.

Eficacia i seguretat dels antipsicotics d’alliberament retardat. Liderat per ’TAATRM amb col-laboraci6 de la
Fundacié Sant Joan de Déu.

Cirurgia citoreductora amb quimioterapia intraperitoneal en la carcinomatosi peritoneal. Liderat per
'AATRM.

L’hadronterapia en la terapéutica del cancer. Liderat per TAATRM.
Sistema de suport respiratori extracorpori sense bomba. Liderat per TAATRM.

Sistemes (biologics i no biologics) de suport hepatic artificial: estat de coneixement i potencials
aplicacions. Liderat per 'TAATRM.

Efectivitat de les intervencions per reduir la sobrecarrega i utilitzaci6 inapropiada dels serveis d’urgéncia
hospitalaris. Projecte coordinat entre 'AATRM i I'Agéncia d’'Avaluaci6 de Tecnologies Sanitaries
d’Andalusia.

Desenvolupament i professionalitzacié d’equips per a I'elaboracio i translacio als usuaris dels productes
d’avaluacio de tecnologia médica. Liderat per ’TAATRM.

Desenvolupament d'un sistema de coneixement compartit per a I'avaluacié en xarxa de la innovacié
tecnologica en medicina. Liderat per I'Hospital Clinic, Fundacié Clinic amb col-laboracié de I'Institut
d'Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), el Centre de Recerca en Economia i Salut de
la Universitat Pompeu Fabra i 'AATRM.

Avaluacié de l'impacte bibliografic dels informes i articles cientifics elaborats per les agéncies i unitats
d’avaluacio de tecnologies sanitaries. Analisi bibliometrica. Liderat per TAATRM.

Formacioé dels professionals del Sistema Nacional de Salut en I'avaluacio de serveis sanitaris i en les
habilitats informacionals per a la presa de decisions. Liderat per TAATRM amb col-laboracié de la
Universitat Oberta de Catalunya (UOC).

Programa d’elaboracié de guies de la practica clinica (GPC) basades en l'evidéncia per a la presa de
decisions cliniques en el Sistema Nacional de Salut: participaci6 en el Manual metodologic, disponible a la
web de GuiaSalud vww.guiasalud.es); i desenvolupament de tres GPC sobre trastorn del comportament
alimentari, atencio al pacient amb esquizofrénia (actualitzacio) i prevencio primaria i secundaria de l'ictus.

Participacio en I'elaboracio de la guia sobre la Unitat de Cirurgia Major Ambulatoria.

Desenvolupament de les segiients GPC: osteoporosi, bronquiolitis del lactant, trastorn d’hiperactivitat i
deficit d’atencid, seguretat del pacient en procediments quirdrgics, tuberculosi i obesitat infanto-juvenil.
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Col-laboracié internacional

L’AATRM col-labora en el projecte europeu European Network for Health Technology
Assessment (EUnetHTA), que pretén crear una xarxa europea d’'agéncies publiques,
institucions de recerca i ministeris de sanitat dedicats a I'ATS per tal de permetre un
intercanvi d'informacié i de suport de politiques sanitaries d'una manera efectiva i
oportuna per a la presa de decisions dels estats membres i de la Uni6 Europea. Durant
aquest any 2007, i com a consequéncia del desenvolupament de tasques del WP8 que
lidera '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 marg¢ del 2007 amb els
membres associats i col-laboradors del WP8, que va comptar amb l'assistencia d’experts
en I'ambit de 'ATS. Durant el mes de juny es va dur a terme la reunié 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: I'enquesta d’institucions d’ATS i I'enquesta adrecada a documentalistes
d’agencies 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 participacié dels 18 grups (partners)
col-laboradors. Per part de 'AATRM es va presentar la planificacio de I'estudi Delphi sobre
criteris de qualitat del procés d’elaboraci6 de GPC que, juntament amb ['Agencia
d’Avaluacié de Tecnologies Sanitaries 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
publiques i privades, i també per ciutadans. Aixi mateix, s’han revisat els informes
estandard i els dictamens de 5 medicaments nous per a la seva utilitzacié a I'ambit de
I'atencié primaria realitzats per I'Institut Catala de la Salut (ICS).
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Durant I'any 2007, 'AATRM ha elaborat 7 informes d’avaluacié i projectes de recerca.

Actualitzacié de l'informe Necessitats en salut i utilitzaci6é dels serveis sanitaris en la poblacié immigrant a
Catalunya. Revisid exhaustiva de la literatura cientifica

Andlisi de la base de dades del questionari MSQOL-54 per a pacients amb es clerosi multiple

Avaluacié d’un sistema de prioritzacio de llistes d’espera per a cirurgia electiva de cataracta i artroplastia
de maluc i genoll: utilitat i variabilitat en la practica médica (Projecte FIS PI103/1426)

Eficacia i seguretat dels antipsicotics d’alliberament retardat

Estudi de resultats de la cirurgia ldgica practicada a Catalunya dels tumors segilients: esofag, pancrees,
fetge, colorectal i estbmac, i d'altres que es puguin determinar

Indicacions de l'infliximab, I'etanercep i I'adalimubab per al tractament de I'artritis reumatoide en pacients
adults

Registre d'Artroplasties a Catalunya

Durant I'any 2007, 'AATRM ha elaborat 24 consultes técniques

Avaluacio6 de la guia de practica clinica del colesterol de I'Institut Catala de la Salut

Avaluacié de l'eficacia i la seguretat del Sorafenib en el tractament del carcinoma de cél-lules renals
avancat i/o metastatic

Avaluacié de l'eficacia i la seguretat del Sunitinib en el tractament del carcinoma de cél-lules renals
avancat i/o metastasi

Avaluacié del medicament Escitalopram
Avaluacié del medicament Mometasona
Avaluacié del medicament Pioglitazona
Avaluacié del medicament Pramipexol
Avaluacié del medicament Ropirinol

Avaluacio6 del Pla de viabilitat per a una iniciativa de col-laboracié publica-privada a la indistria biomédica
i biotecnologica

Avaluacié d'una unitat de patologia vascular cerebral a I'Hospital Clinic

Consideracions sobre la sindrome de la fatiga cronica

Detecci6 i avaluacié bibliomeétrica de grups de recerca en cardiovascular, Espanya 1996-2004

Eficacia, efectivitat i seguretat de la coronariografia amb tomografia computada

Eficacia i seguretat de I'infliximab, I'etanercep i I'adalimubab en el tractament de I'artritis reumatoide
Elements d'oferta i utilitzacié de la tomografia computada i la ressonancia magnética a I'atencio primaria
El Sorafenib (Nexavar) en el tractament del carcinoma hepatocel-lular avangat

Estat de coneixement sobre el sistema mecanic d'eliminacié de secrecions bronquials CoughAssist
d'Emerson

Pla de treball per a una proposta d'implementacié de vies cliniques

Pegabtinib (Macugen) en el tractament de la degeneracié macular associada a I'edat
Proposta de sistema estandarditzat per a I'avaluacié de farmacs

Psicoterapia en la xarxa publica de salut mental i addiccions

Revisi6 externa del document de treball per al tractament de I'atrofia facial en pacients VIH+

Valoraci6 de l'efectivitat de la terapia GCAP (Adacolum) o granulocitoaferesi per al tractament de la
malaltia de Chron i colitis ulcerosa

Valoraci6 d’una unitat hos pitalaria de terapia cel-lular avancada en cirurgia ortopedica i traumatologica

Durant I'any 2007, 'AATRM ha participat en 33 assessories:

Assessorament al projecte de la Fundacio de la Maraté de TV3 sobre Avaluacié de I'atencié a l'ictus a
Catalunya després de la implantaci6 d'un model d'atencié organitzada i integrada a l'ictus agut
(investigador principal: G. Permanyer de I'Hospital de la Vall Hebron)

Comissié de medicaments hospitalaris d'is ambulatori
Consell Assessor de Qualitat Assistencial del Departament de Salut
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Comissi6 Assessora de la prestacid ortoprotética del CatSalut. Revisi6 del cataleg de protesis
quirargiques fixes

Servei d'assessoria permanent a la comissid d'assisténcia sanitaria per a convenis internacionals i
prestacions de caracter excepcional

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

Comissio Assessora sobre reproduccié humana assistida a Catalunya

Comissi6 Assessora immigracio i assessoria a grups de recerca en immigracié a Catalunya
Comité Cientific de la Fundacié Jordi Gol i Gurina

Disseny i implantacio d'un programa de recerca i innovacio dins I'ambit hospitalari

Consell Assessor del Pla Director de Malalties de I'Aparell Circulatori- ICTUS

Consell Cientific Assessor del Pla d'actuacio a Catalunya enfront d'una possible pandémia de grip
Grup de treball de I'atenci6 primaria del Pla Director de Malalties de I'Aparell Circulatori

Comissi6é d'Informacié Terapéutica

Grup Assessor de "Salut, Familia i Comunitat"

Suport metodologic per al disseny i realitzacié d'un procediment per a I'establiment de prioritats en el
procés d'elaboracio del Pla de Salut 2006-10

Comissié de prevencio del tabaquisme al Parc Sanitari Pere Virgili

Comite Assessor de cribratges de cancer

Grup de treball d'indicadors de qualitat en diabetis

Grup metodologic per a I'elaboracio de la guia de practica clinica sobre infeccions de transmissio sexual

International Scientific Programme Committee in the 4th Annual Meeting of Health Technology
Assessment International (HTAI)

Informe sobre I'avaluacié de la Guia per a l'assisténcia natural al part normal del Departament de Salut

Valoracié del protocol de diagnostic prenatal d'anomalies congenites a Catalunya. Valoracio del protocol i
consideracions en relacié amb el cribratge del tub neural i de la sindrome de Down

Proporcionar informacié estratégica per millorar els processos de planificacié i avaluacioé del Departament
de Salut

Local executive organising committee in the 4th Annual Meeting of Health Technology Assessment
International (HTAI)

Comissi6 Interdepartamental per a I'Avaluacié de la Recerca (CIAR)

Informe sobre la guia de practica clinica sobre I'asma infantil (ICS)

International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
Comité editorial de la Biblioteca Cochrane Plus en Espafiol (Sant Pau)

Xarxa tematica sobre les desigualtats socials en salut (grup de recerca en desigualtats socials en salut i
qualitat de vida en poblacid infantil)

Comite organitzador SESPAS 2007
Col-laboracio en el manteniment del registre de guies de practica clinica del Sistema Nacional de Salut

Col-laboracio en l'actualitzacié de la guia de cirurgia major ambulatoria publicada pel Ministeri de Sanitat
al 1993
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Fomentant la investigacio util per al sistema: activitat de gestié i avaluacio
de larecerca

Dins de la missi6 de dur a terme les funcions de planificacid, coordinacio i avaluacié de la
recerca sanitaria del CatSalut-Servei Catala de la Salut, amb I'objectiu de promoure la
recerca orientada a les necessitats de salut de la poblacié i a les de coneixement del
sistema sanitari, 'TAATRM ha desenvolupat tot un seguit d’activitats que queden
representades en la gestié de les convocatories de recerca propies i d’'altres institucions,
en lavaluacio de les memories cientifiques corresponents als projectes financats a
aquestes convocatories i en d’altres activitats relacionades, que es detallen a continuacio:

Gestio de convocatories de recerca propies
Gestio de convocatories de recerca alienes
o Fundacio La Marat6 de TV3
Altres activitats relacionades amb la gestiod i 'avaluacio de la recerca

Gesti6 de convocatories de recerca propies

L’AATRM gestiona biennalment la seva propia convocatoria de recerca clinica i en serveis
sanitaris financada pel CatSalut i pel Departament d’Innovacio, Universitats i Empresa. La
propera convocatoOria esta prevista per a I'any 2008. Durant I'any 2007 es va finalitzar
'avaluacio del sistema de prioritzacié dels temes presentats al call for topics que es va
proposar, entre d'altres objectius, revisar els criteris per a la seva valoracio i ponderacio.
El treball es va dur a terme mitjancant I'obtencié de consens entre els revisors pel que fa a
suficiencia, importancia i pes dels criteris utilitzats fins al moment i d’altres nous que
podrien ser necessaris; en segon lloc, es van estudiar diferents métodes de calcul dels
pesos de cada criteri. Com a resultat, dos nous criteris van assolir consens per ser
inclosos en l'estratégia de prioritzacio i els pesos dels criteris van experimentar
modificacions.

Daltra banda, al llarg de l'any 2007, es van avaluar, mitjangant un questionari
estandarditzat, 40 memories cientifiques: 7 memories dels 18 projectes financats a la
convocatoria de I'any 2006; 21 memories dels 22 projectes financgats a la convocatoria de

lany 2004; 11 memories dels 25 projectes financats a la convocatoria de I'any 2002; i 1
memoria dels 25 projectes financgats a la convocatoria de I'any 2000.

Gesti6 de convocatories de recerca alienes
Fundaci6 La Marat6 de TV3

La Fundaci6 La Maraté de TV3, en la seva convocatoria de 2006 sobre dolor cronic, va
rebre 81 projectes de recerca basica, clinica i epidemiologica i de serveis sanitaris. Durant
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el 2007, 'AATRM va gestionar i coordinar el procés davaluacié dels projectes
d’investigacié que s’hi van presentar.

Les fases que defineixen aquest procés d’avaluacio van ser les seguents:

Recepcio i anonimitzacio dels projectes de recerca
Actualitzacio de I'instrument d’avaluacié

Selecci6 dels avaluadors i assignacié dels projectes
Avaluacio, classificacio i selecci6 dels projectes a financgar

Cada projecte va ser revisat independentment per 2 avaluadors, tenint en compte la
qualitat i la rellevancia del projecte i I'experiéncia de I'equip investigador. Es va comptar
amb 92 avaluadors d’ambit internacional (Alemanya, Australia, Austria, Beélgica, Brasil,
Canada, Corea del Sud, Dinamarca, Estats Units, Finlandia, Fran¢a, Grécia, Holanda,
Hongria, Italia, Japd, Noruega, Polonia, Regne Unit, Suécia, Suissa, Taiwan i Turquia).
Després de l'avaluacio dels projectes, un comité 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 finangament. Com a resultat
del procés d’avaluacio, els 81 projectes presentats a la convocatoria es van classificar en
“financables” (23), “financables amb reserves” (22), “dubtosos” (18) i “no finangables” (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 financables o finangables
amb reserves en el procés d’'avaluacio, per ser recomanats a la Comissié Assessora de la
Fundacio La Marat6 de TV3 per al seu finangament. Finalment, se’n van financar 28.

D’altra banda, s’han seguit avaluant, mitjancant un questionari estandarditzat i pel metode
de revisid d’experts, les memories cientifiques dels projectes de les convocatories de la
Fundacio La Marat6é de TV3. Durant 'any 2007, s’han avaluat 49 memories cientifiques.
En concret, de I'any 2002 (malalties inflamatories) s’han avaluat 2 memories; de I'any
2003 (malalties respiratories), 19 memories; de I'any 2004 (cancer), 30 memories; i de
I'any 2005 (neurociéncies): 1 memoria.

Altres activitats relacionades amb la gestié i I'avaluacié de la recerca

En linia amb la disseminacié i divulgacié del coneixement cientific generat a través de
les convocatories de recerca, TAATRM va dur a terme l'avaluacio dels resultats dels
projectes financats en les seves propies convocatories. Des de I'any 1996 fins a I'any
2006 (sis convocatories) s’han financat 127 projectes de recerca i s’han distribuit un
total de 4.778.090,73 d'euros. Al maig de 2007 s’havien finalitzat 74 projectes, ds
resultats dels quals havien estat publicats en forma de 112 articles originals, 6
revisions i 4 cartes (96% incorporats a MEDLINE). Més enlla de la disseminaci6 del
resultats, s’espera que aquesta recerca contribueixi a la millora dels serveis
assistencials i de la practica clinica. Malgrat que no ha transcorregut el temps suficient
per avaluar els retorns socials de la recerca financada, alguns dels resultats produits
generen bones expectatives quant al seu impacte.
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El dia 27 de juny de 2007, 'AATRM va gestionar i coordinar I'acte de presentacié de
resultats de la recerca financada per la Fundacio La Maraté de TV3 de I'any 2001
sobre la sida en el seu VIII Simposium anual. Aquest acte va ser organitzat juntament
amb la Fundacio La Marat6 de TV3.

El dia 28 de novembre de 2007, 'AATRM va organitzar una jornada cientifica com a
acte de cloenda de la Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris AATRM
2002. En aquesta edicié, a més de la publicacié de la tradicional “Memoria cientifica”,
es va projectar I'audiovisual “IV Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris
AATRM 2002: entrevistes amb els investigadors” en qué es presentaven els principals
resultats mitjancant entrevistes amb el personal investigador, fet que facilitava, d’'una
forma planera, la transmissio i divulgacio del treball cientific 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 I'avaluaci6: activitat de docencia

La docéncia contribueix a I'assoliment dels objectius socials i cientifics de 'AATRM, per
aixo les activitats docents so6n concebudes des d'una doble perspectiva. D’'una banda, la
docéncia contribueix a difondre i disseminar els conceptes i metodes relacionats amb
l'avaluacio i la recerca per tal de generar més massa critica al voltant d'aguestes
disciplines. D’altra banda, les activitats de formacié permeten donar a conéixer la missio,
funcions i activitats de 'AATRM, com també els seus productes i serveis, aconseguint aixi
una major presencia a institucions diferents. Aixi doncs, les activitats docents dirigides per
'AATRM tenen el proposit de transmetre coneixements i proporcionar habilitats en relacié
amb la metodologia i la practica de I'avaluacio de tecnologia médica i serveis sanitaris.

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

Els espais formatius es dissenyen en funcio de la demanda, son diferents en la seva
tipologia i tenen en comu el desenvolupament de tematiques en les quals TAATRM té
expertesa i I'adequacio al perfil de l'alumnat. A més, les activitats es duen a terme en
programes de pregrau, de postgrau i com a formacié continuada. Ja sigui en modalitat
presencial o a distancia a través d'Internet, s’imparteixen cursos especifics, es participa en
sessions cientifiques, es pronuncien conferéncies i es facilita la formacié en practiques
especialment a residents de l'especialitat de medicina preventiva i salut publica i a
alumnes del Master de salut publica.

Pel que fa a I'ambit d’actuacid, es fa docéencia en hospitals, centres d’atencié primaria,
universitats, administracions sanitaries | agents privats (industria, companyies
farmaceutiques, empreses consultores, fundacions), tant de I'entorn local, com nacional,
estatal i internacional.

Durant I'any 2007, s’ha patrticipat en un ampli nombre d'activitats docents amb continguts,
destinataris i localitzacions diverses, la relacio detallada de les quals apareix tot seguit.
D'entre les diverses activitats voldriem destacar la realitzacié de dues edicions (marg i
setembre) dels cursos virtuals: "Avaluacio en serveis sanitaris” i "Habilitats informacionals
en ciéncies de la salut", oferts per TAATRM en col-laboracié amb la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC), dins del marc del Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut i a
I'empara del conveni de col-laboracié subscrit entre I'Institut de Salut Carles Ill, organisme
autonom del Ministeri de Sanitat i Consum, i 'TAATRM. Aquests cursos han format prop de
120 professionals de diverses comunitats autbnomes que presten el seus serveis al
Sistema Nacional de Salut, els quals van ser becats amb una reducci6 del 50% de I'import
de la matricula. Ambdos cursos seran de nou oferts sota les mateixes condicions durant
l'any 2008.
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Els professionals de 'AATRM dirigeixen, coordinen i actuen com a consultors d’aquestes
activitats docents. S’ha d’esmentar, entre d'altres, als mesos de febrer i marg, el “Curs
d’actualitzacié per a inspectors d’'assisténcia sanitaria en introduccié a l'avaluacié de
tecnologies i serveis sanitaris”, impartit dins del programa docent de l'Institut d’Estudis de
la Salut (IES). Aixi mateix, al mes de maig, els professionals de 'AATRM van participar en
un “Taller de revisiones sistematicas”, organitzat pel Centre Col-laborador Espanyol de
I'Institut Joanna Briggs per a les cures de salut basades en I'evidéncia i pel Departament
de Salut. Finalment, als mesos de novembre i desembre es van fer quatre edicions del
curs “Metodologia per a l'elaboracié de guies de pactica clinica” a diversos grups de
professionals del Consorci Sanitari Integral de Barcelona.
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Cursos

Cursos d’organitzacié externa i dirigits per TAATRM

L'avaluacié al servei de les politiques sanitaries. Direccié i professorat: MD Estrada i C. Almazan
(AATRM). Curs virtual dins del Master en govern i direccié del sistema sanitari, organitzat per la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC), als mesos d’'octubre 2006—mar¢ 2007

Habilidades informacionales para la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica en ciencias
de la salud. Direccié: A. Parada (AATRM). Professorat: A. Parada i |. Gutiérrez-Ibarluzea (OSTEBA). Edicid
especial per a l'Institut Aragonés de Ciéncies de la Salut (IACS). Curs virtual organitzat per la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC), als mesos de novembre 2006—mar¢ 2007

Cerca bibliografica i accés a I'evidéencia cientifica. Direcci6 i professorat: A. Parada (AATRM). Curs de
diplomats en sanitat, organitzat per I'Hospital Joan XXIll, a Tarragona, al mes de febrer

L'accés a la informaci6: utilitzacié de els bases de dades bibliografiques i altres fonts d'informacié a
Internet. Direcci6 i professorat: A. Parada (AATRM). Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a I'Area
Basica de Salut de Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), al mes de febrer

Curs d'actualitzacio per a inspectors d'assisténcia sanitaria en introduccié a l'avaluacié de tecnologies
i serveis sanitaris. Coordinacio: A. Parada (AATRM). Professorat: C. Almazan, S. Berra, MD Estrada, G.
Oliva i C. Tebé. Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a Barcelona, als mesos de febrer-marg

Les guies de practica clinica. Professorat: E. Sdnchez. Seminari i tutoria a la 7a edicié del Mestratge en
direcci6 d'institucions sanitaries, organitzat per la Fundacié Dr. Robert, Universitat Autobnoma de Barcelona, a
Barcelona, als mesos de febrer—maig

L'accés a la informacié: utilitzacié de els bases de dades bibliografiques i altres fonts d'informacié a
Internet. Direccié i professorat: A. Parada (AATRM). Curs organitzat per I'Institut d'Estudis de la Salut, a I'Area
Basica de Salut de Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), al mes de marg

Analisis de necesidades en salud. Coordinacio i professorat E. Sdnchez (AATRM). Curs virtual dins del
Master en ciéncies de la salut, organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya, als mesos de marg—abril

Evaluaciéon en servicios sanitarios. Direcci6 i professorat: A. Allepuz, S. Berra i C. Tebé (AATRM). Edicio
especial per al Pla de Qualitat del Sistema Nacional de Salut. Curs virtual organitzat per la Universitat Oberta
de Catalunya (UOC), als mesos de marg—juny

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

Planificacion en salud. Direcci6 i professorat: E. Sanchez (AATRM), R. Vicente i J. Fusté. Curs virtual dins
del Master en govern i direccié del sistema sanitari, organitzat per la Universitat Oberta de Catalunya (UOC),
al mes d’abril

Avaluacié en serveis sanitaris. Direccio i professorat: E. Sanchez, G. Oliva i C. Almazan (AATRM). Curs
virtual dins del Master en govern i direccié del sistema sanitari, organitzat per la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC), als mesos de maig—juny
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Recuperacié d'informacié per a la medicina basada en I'evidéncia. Direccié i Professorat: A. Parada
(AATRM). Curs organitzat pel Col-legi Oficial de Bibliotecaris—-Documentalistes de Catalunya, a Barcelona, al
mes de maig

Adquisicié de competéncies per a la cerca i sintesi de la informacido en biomedicina. Direccio i
professorat: A. Parada (AATRM) i |. Gutiérrez-lbarluzea (OSTEBA). Curs a distancia a través d'internet,
organitzat per la Societat Espanyola de Medicina Interna, als mesos d’abriluliol

Habilidades informacionales en ciencias de la salud. Direccio: A. Parada (AATRM). Professorat: A. Parada
i I. Gutiérrez-lbarluzea (OSTEBA). Edici6 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 I' elaboracié de guies de practica cli nica (quatre edicions). Coordinacié: A. Parada
(AATRM). Professorat: A. Allepuz, C. Almazan, M. Cortés, M. Espallargues, MD Estrada, A. Ferrer (Hospital
de Terrassa), A. Kotzeva, M. Millaret, A. Parada, |. Parada, E. Sanchez. Curs organitzat pel Consorci Sanitari
Integral, a Barcelona, als mesos de novembre-desembre

Classes

Participacié en cursos de postgraus

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

Bibliographic research | per A. Parada. Assignatura dins del Doctorat de Tecniques Cliniques i de Laboratori
a Odontologia, organitzada pel Departament d'Odontologia i Estomatologia de la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC), a Sant Cugat del Vallés (Barcelona), als mesos de mar¢g—-maig

Fonts d'informaci6 biomedica per A. Parada. Classe dins del curs semipresencial de postgrau sobre
Comunicacié medica, organitzat per I'Observatori de la Comunicacié Cientifica de la Universitat Pompeu
Fabra, a Barcelona, als mesos de maig-juliol

Translacié de la recerca a la clinica per M. Aymerich. Classe dins el curs de doctorat de heuroimmunologia
de la UAB, organitzat per I'Hospital Vall d’'Hebron, a Barcelona, al mes de maig

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

Participacié en masters

Guies de practica clinica per E. Sanchez. Modul dins la IV edicié de la Diplomatura i master en atencié
primaria, organitzada pel Departament de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, I'Institut Catala
de la Salut, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria i la Fundacié Doctor Robert, a Barcelona,
al mes de maig

Fonts d’'informacio i cerques bibliografiques per A. Parada. Classe dins del Mestratge de salut publica,
organitzat per la Universitat Pompeu Fabra, a Barcelona, al mes de novembre

29



Participacié en cursos de formacié continuada

La cerca d'informacio6 per a I'elaboracié de guies de practica clinica per A. Parada. Classe dins del curs
Metodologia basica per a I'elaboracid de guies de practica clinica, organitzat per la Unitat de Formacio i
Desenvolupament de I'Hospital Vall d’'Hebron, a Barcelona, al mes de marg

¢Coémo conseguir una beca de la AATRM? per M.Aymerich. Classe dins el 2° Curso de investigacion y
publicacion en diagndstico por la imagen, organitzat per I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, a Girona,
al mes de marg

Bases de dades bibliografiques i revistes per a la medicina legal i forense per A. Parada. Classe
organitzada pel Centre d'Estudis Juridics del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya, a
Barcelona, al mes de marg

Desenvolupament de I'atencié hiperaguda a l'ictus a Catalunya: el Codi Ictus per S. Abilleira. Classe
organitzada pel Pla d’Atenci6 Sanitaria a I'ictus del Vallés Occidental, a Terrassa, al mes d’abril

Protocolo de revision sistematica. Antecedentes, formulacion del problema, justificacion y desarrollo
per G. Oliva; Tipos de estudios de investigacion per S. Berra; Taller de busquedas bibliograficas per
A Parada; Seleccion de los estudios. Evaluacion y lectura critica de los estudios observacionales per
A. Allepuz; i Seleccion de los estudios. Evaluacion y lectura critica de los estudios experimentales per
E. Sanchez. Classes dins del Taller de revisiones sistematicas, organitzat per I'Institute Joanna Briggs, a
Barcelona, al mes de maig

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

Revisi6 sistematica de I'evidéncia cientifica per E. Sanchez. Classe dins del curs Metodologia basica per a
I'elaboracié de guies de practica clinica, organitzat per la Direcci6 de Recursos Humans de I'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 '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. Participacié en el XXIV Curso avanzado de pediatria,
organitzat per la Universitat de la Frontera, a Temuco (Chile), al mes d’agost

La cerca d'informacié per a I'elaboraci6 de guies de practica clinica per A. Parada. Classe dins del curs
Metodologia basica per a I'elaboracié de guies de practica clinica, organitzat per la Unitat de Formacio i
Desenvolupament de I'Hospital Vall d’Hebron, a Barcelona, al mes d’octubre
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Cooperant i col-laborant arreu: 'AATRM en el context internacional

Dins de I'ambit internacional el 2007 ha estat un any en qué 'AATRM ha iniciat els tramits
per ser renovada com a centre col-laborador de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
L'AATRM és també technical member de la xarxa Health Evidence Network (HEN) de
I'OMS tot col-laborant amb I'elaboracio de sintesis de I'evidéncia cientifica en matéria de
salut publica i atencid sanitaria adrecades especialment als decisors en politiques
sanitaries.

L'AATRM ha continuat participant als forums internacionals com els de la societat
cientifica Health Technology Assessment International (HTAM), de la qual és membre
corporatiu, o de la xarxa International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA), que compren prop de 47 organitzacions procedents de 23 paisos i
gue té per objectiu la cooperacio i l'intercanvi d'informacié quant a projectes d’avaluacio
de tecnologies sanitaries.

L'’AATRM continua liderant un grup de treball del projecte europeu EUnetHTA, l'objectiu
del qual és crear una xarxa europea d'agencies publiques i institucions de recerca
dedicades a l'avaluacié de tecnologies sanitaries per tal de permetre un intercanvi més
eficac d'informacio i de suport de politiques sanitaries. L'AATRM lidera, en concret, el grup
namero 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 comunicacio i coordinacié del projecte EUnetHTA.

L'AATRM és també membre de I'associacié G-I-N (Guidelines International Network) per a
I'elaboraci6 i desenvolupament de guies de practica clinica. També, i amb la col-laboracioé
del Pla Director d'Oncologia, participa en el projecte internacional CoCanCPG que té per
objectiu abordar tots els aspectes relacionats amb ['elaboracio, la disseminacio i la
implementacié de guies de practica clinica en cancer.

Una descripcié més detallada sobre l'activitat realitzada en aquests projectes es pot trobar
a la seccio "Donant suport a la presa de decisions: activitat de recerca avaluativa".
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Transferint el coneixement: la gestié de la informaci6 i la disseminacio del
coneixement cientific des de ’'AATRM

Com es gestiona la informaci6 i la disseminacio a ’AATRM

Un dels aspectes de major aplicacio de la gesti6 de la informacié és satisfer les
necessitats d’'informacié tecnica i cientifica del personal de ’AATRM.

Per aix0 es treballa de manera intensa en la cerca en tot tipus de fonts d’'informacio i
bases de dades documentals, per identificar la informacié necessaria i obtenir els articles
meés rellevants i pertinents.

Durant I'any 2007, s’ha gestionat I'obtencié de 2.303 documents, entre articles cientifics,
monografies, llibres i guies de practica clinica.

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

Cal dir, a més, que es realitza un gran esfor¢ editorial ja que es publica, segons el cas, en
catala, castella i anglés. Totes aquestes estratégies es troben recollides i estructurades en
el Pla de Comunicaci6 de 'Empresa. Al mateix temps, els informes de 'AATRM es
recullen a les bases de dades seguients: 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 britanic, on es recullen els
informes d’avaluacio de tecnologia sanitaria de la INAHTA.

Una vegada realitzada la disseminacié seleccionada per iniciativa propia, i col-locats els
documents en el nostre web perqué es puguin descarregar a text complet, es van atenent
les peticions addicionals. A més, es compta amb una llista de distribuci6é electronica en
catala i en castella per difondre noticies i alertes amb informacié de I'Agéncia, i per
transmetre també I'Informatiu AATRM. Aquestes llistes compten amb prop de 1.400
destinataris.

32



Programa editorial

Resum treballs d’edicié segons tipus de document i idioma - 2007

“ Catala “ Castella Anglés TOTAL
Informatius AATRM 1 1 1 3
Informes técnics 1 - 1 2
Consultes técniques 1 2 - 3
Guies de practica clinica 1 1 1 3
Memoaries (versié completa i resum) 3 1 1 5
Altres 3 2 4 9
TOTAL 10 7 8 25

Informatius AATRM

Informatiu 41 (catala, castella i angles)

Informes tecnics

Procés d'avaluacio dels projectes de recerca presentats a la convocatoria 2006 de la Fundacié La Marat6
de TV3 sobre dolor cronic (catala)

Procés d'avaluaci6 dels projectes de recerca presentats a la convocatoria 2005 de la Fundaci6é La Marat6
de TV3 sobre neurociéncies (anglés)

Consultes técniques

Estat de coneixement sobre el sistema mecanic d'eliminacié de secrecions bronquials Coughassist(TM)
d'Emerson (catala i castella)

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

Guies de practica clinica

Actualitzacio6 de la guia de practica clinica de l'ictus (catala, castella i angles)

Memories

Memoria anual AATRM 2006 (catala)
Memoaria anual AATRM 2006 — Resum (catala, castella i angles)
Memoria Cientifica - Convocatoria AATRM 2002 (catala)

Altres

Triptic amb documentacié corporativa per al congrés de la Health Technology Assessment International
(HTAI) 2007 (anglés)
Fitxes sobre productes de 'AATRM per al congrés de la Health Technology Assessment International
(HTAI) 2007 (angles)

Documentacié sobre 'AATRM i el Pla Nacional de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut per al
congrés de la Health Technology Assessment International (HTAI) 2007 (castella i anglées)

Programa: Jornada cientifica: Resultats de la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris
AATRM 2002 (catala)
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DVD: IV Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris AATRM 2002: entrevistes amb els
investigadors (catala)

Codi de bones practiques cientifiques en la relacié de I'AATRM amb la industria (catala, castella i anglés)

Web AATRM

Durant el 2007 el web de 'AATRM, publicat en catala, castella i anglés, ha rebut 90.837
visites®, amb una mitjana per dia de 248 visites.

Nombre de visites segons mes — Any 2007

14.000

12.000 1

10.000 -

8.000 1

6.000 A

Visites

4.000 1 037

2.000 A

Gener
Febrer
Mar¢
Abril
Maig
Juny
Juliol
Agost

Setembre
Octubre
Novembre*
Desembre

Les pagines més visitades, després de la principal, estan relacionades amb les guies de
practica clinica i amb I'anunci dels cursos virtuals que han realitzat conjuntament TAATRM
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 practica clinica
(ictus, esquizofrénia, oncoguies) sobre la resta de documents.

4 Una visita és una serie d'accions que comenga quan un visitant visualitza la primera pagina del
servidor i acaba quan el visitant abandona la web o la pagina queda inactiva més enlla del temps
limit d'inactivitat. EI temps limit d'inactivitat per defecte és 30 minuts.
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Els 20 fitxers més freqiientment descarregats Idioma Descarregues

2. GPC esquizofrenia (versio breu) castella 5.321
3. GPC OncoGuia mama castella 4.143
4. GPC esquizofrenia (versio extensa) castella 3.475
5. GPC OncoGuia colon i recte castella 2.639
6. GPC ictus pacients castella 2.366
7. GPC OncoGuia pulmé castella 2.198
8. GPC OncoGuia mama catala 1.302
9. IN Necessitats salut poblacié immigrant castella 1.292
10. BR Diagnostic precog cancer cervical castella 1.239
11. CT Terapia fotodinamica degeneracié macular castella 1.143
12. IN Coagulometres portatils castella 1.086
13. IN Procés avaluaci6 tv3 malalties inflamatories castella 1.077
14. BR Serveis urgéncies: indicadors qualitat castella 1.063
15. GPCictus catala 1.044
16. GPC OncoGuia consell genétic (versio extensa) catala 1.043
17. GPC OncoGuia consell genétic (versio extensa) castella 1.031
18. GPC OncoGuia limfoma B difis cél-lules grans castella 1.024
19. OG tumors pediatrics castella 1.000
20. Informatiu AATRM ndm. 40 castella 977

BR: Breu; CT: consulta tecnica; GPC: guia de practica clinica; IN: informe técnic

L’AATRM a la premsa i als mitjans de comunicacio

D’acord amb les estratégies del Pla de Comunicaci6 AATRM, s’ha prestat una especial
atencié a promoure que la premsa i els mitjans de comunicacié es facin resso del treball
de 'AATRM, aconseguint un especial protagonisme especificament entre la premsa
meédica i en les ressenyes a butlletins informatius d’altres institucions.

D’entre les 22 referéncies que hem pogut recollir, en destacariem les segtients:

So6lo un 11% de las mujeres mastectomizadas se hacen una reconstruccion de mama**
Ageéncia EFE, 26 de gener de 2007

** Noticia recollida, entre d'altres, per: La Voz de Galicia, El Periédico (edicié El Mediterraneo), Diario del
Alto Aragon i Terra Actualidad.

La evaluacion debe basarse en datos cientificos y el contexto
Diario Médico, 21 de juny de 2007
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La Agencia de Evaluacion blinda su independencia
Diario Médico, 26 de desembre de 2007

Actes publics

VIII Simposium Fundacié La Maraté de TV3. La sida: noves perspectives des de La Maraté 2001. 27 de
juny de 2007

Jornada cientifica de presentacid dels resultats de la Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris
AATRM 2002. 28 de novembre de 2007

Visites a I'AATRM

Visita d'una delegacid de I'area de salut del municipi de Quito (Equador), al mes de juny

Visita d'una delegacié de I'Agéncia DECIT-CGATS de la Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia de Brasil, al mes de juny

Visita d’'una delegacié del Ministeri de Salut de Xile, organitzada pel Departament de Salut, al mes
d’octubre

Sessions celebrades a 'AATRM

22 de gener de 2007. Gloria Pérez i Laia Font, Agencia de Salut Publica de Barcelona. La salut
reproductiva i les desigualtats en la planificacié de 'embaras a la ciutat de Barcelona

19 de febrer de 2007. Arantxa Catalan, Unitat de Farmacia de I'Institut Catala de la Salut. La gestio de
farmacia a I'Institut Catala de la Salut: resultats i nous projectes

5 de mar¢ de 2007. Merce Marzo, Divisi6 d’Atencié Primaria de lInstitut Catala de la Salut. Com
classificar la qualitat de I'evidéncia i la for¢a de les recomanacions. La iniciativa GRADE

9 de marg de 2007. Alejandro Allepuz. Registre d'Artroplasties de Catalunya (RACat): estructura,
funcionament i resultats

16 de marg de 2007. Jacqueline Glarner, Oficina de I'Espai Europeu del Coneixement. El 7& Programa
marc d’'R+D de la Unié Europea: participar en un projecte ERA-NET

26 de marg de 2007. Sonia Abilleira. Primer Audit Clinic de I'lctus - Catalunya 2006
17 d’abril de 2007. Luis Rajmil. El procés d'edicid i revisio a la revista Quality of Life Research
23 d'abril de 2007. Vicky Serra. Revisié internacional de registres d’artroplasties

8 de maig de 2007. Joan Barrubés, Antares Consulting. Metodologia d’analisi dels costos de la recerca i
de la docencia

10 de maig de 2007. Silvina Berra. Us dels serveis sanitaris segons les necessitats en salut en poblacié
de 8 a 18 anys d’'onze paisos europeus

15 de maig de 2007. Cari Almazan i Cristian Tebé. Avaluacié del procediment terapeutic i els seus
resultats en oncologia digestiva

21 de maig de 2007. Eva Frigola, Institut Catala de la Salut. La implementacié com a procés
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8 de juny de 2007. Josep Maria Tormos i Josep Maria Ramirez, Institut de Neurorehabilitacié Guttmann.
Desenvolupament d'eines de valoracio de resultats de tecnologies aplicades al procés rehabilitador

29 de juny de 2007. Xavier Castells i Maria Sala, Servei d’Avaluacio i d’Epidemiologia Clinica de I'Institut
Municipal d'Assisténcia Sanitaria. Resultats del projecte DESCRIC - Descripcio dels cribratges de cancer
oferts pel sistema de salut a I'Estat

17 de setembre de 2007. Oriol de Sola-Morales i Alejandro Allepuz. AATRM i OMS: alineant objectius

1 d'octubre de 2007. Emilia Sanchez i Antoni Parada. Activitats docents en avaluacié de tecnologia
medica, el paper de I'AATRM

8 d'octubre de 2007. Marta Aymerich. IndUstria i avaluacié de tecnologia médica: és possible la
col-laboraci6?

22 d'octubre de 2007. Carla Montané, Time Consultants. Investigacié qualitativa aplicada en el sector de
la salut

5 de novembre de 2007. Berenguer Camps, Gabinet d'Estudis del Collegi Oficial de Metges de
Barcelona. Veritats Absolutes en Demografia Medica

12 de novembre de 2007. Emilia Sanchez i Maite Solans. Avaluacio dels projectes de la convocatoria de
la Fundaci6 La Marat6 de TV3 sobre dolor cronic

19 de novembre de 2007. Antoni Parada (AATRM) i Ignasi Labastida (Universitat de Barcelona). Accés
obert i institucions financadores de recerca: un cocktail temible per a autors i editors?

26 de novembre de 2007. Ignacio Ferreira, Unitat d’Epidemiologia Clinica del Servei de Cardiologia de la
Vall d'Hebron. Cara i creu de I'Us de les variables de resultat combinades en els assaigs clinics

3 de desembre de 2007. Paula Adam. Visita guiada a I'Organitzacié per a la Cooperacio i el
Desenvolupament Economic (OCDE)

17 de desembre de 2007. Gaieta Permanyer. Usos i problemes dels registres hospitalaris de cardiopatia
coronaria

37



Posicionats en la comunitat cientifica: publicant i participant als forums
cientifics

Publicacions membres AATRM

Ambit catala

Abilleira S, Duarte E, Sanchez E, Tresserras R, Gallofré M Adheréncia a les recomanacions sobre la
rehabilitacié del malalt amb ictus als hospitals catalans. Resultats del Primer Audit Clinic de I'lctus.
Catalunya, 2006. Annals de Medicina. 2007;90(3):136-40.

Sanchez E. Quins efectes té la telefonia mobil sobre la salut de la poblacié? Annals de Medicina.
2007;90(2):804.

Ambit estatal

Esteva M, Ripoll J, Sanchez-Contador C, Collado F, Tebé C, Castafio E, Torrent M. Adaptacién y validacién
del cuestionario de susceptibilidad, beneficios y barreras ante el cribado con mamografia. Gac Sanit.
2007;21(4):282-9.

Grupo GEVIEC (per 'AATRM Estrada MD). Elaboracién y validacion instrumentos metodoldgicos para la
evaluacion de productos de las Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Madrid: Plan de
Calidad para el SNS del MSC. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Agencia Lain Entralgo; 2006.
Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias: UETS N° 2006/02.

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

Marin |, Estrada MD, Casariego E. Alcance y objetivos de una Guia de Préactica Clinica. A: Elaboracién de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodolégico. Madrid: Plan Nacional para
el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-1+CS; 2006. Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias: I+CS N° 2006/1.

Marin |, Estrada MD, Casariego E. Formulacidon de las preguntas clinicas. A: Elaboracién de Guias de
Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodoldgico. Madrid: Plan Nacional para el SNS
del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-1+CS; 2006. Informes de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias: I1+CS N° 2006/1.

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

Rojano Luque X, Almeda Ortega J, Sanchez Ruiz E, Fortuny-Guasch C, Bertran i Sangués JM, Mur Sierra A,
et al. Evolucion de la transmision vertical del VIH en Catalufia durante el periodo 1987-2003. Med Clin
(Barc). 2007;129(13):487-93.

Ambit 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, Mufioz-Almagro C, Sanchez 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.

Sanchez 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

Conferéncies i taules rodones

Ambit catala

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

Ambit estatal

S. Abilleira. Proceso de elaboracion de la GPC del Ictus. Taula rodona dins del Congrés anual de la
Societat de Medicina Fisica i Rehabilitacid, a Tarragona, al mes de maig

M. Aymerich. De la investigacion a la clinica: tomar decisiones sensatamente. Ponencia dins del X
Congrés LatinClen i IV Reunié de la Red Cochrane Iberoamericana, a Barcelona, al mes de juny

E. Sanchez. Fundamentos de la medicina basada en la evidencia. Ponéncia dins de la Jornada de Otofio
“Odontologia basada en la evidencia”, organitzada per la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud
Publica Oral (SESPO), a Madrid, al mes d'octubre
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E. Sanchez. Desarrollo de una guia de esquizofrenia. Ponéncia dins de la aula rodona La gestion del
conocimiento en salud mental, dins de les VI Jornadas Almerienses de Salud Mental: ¢Aprendemos de la
experiencia? Gestion del conocimiento en salud mental, organitzat per I'Hospital Torrecardenas de Almeria, a
Almeria, al mes d’octubre

JMV Pons. Revision sistemética del tratamiento de la carcinomatosis peritoneal y recomendaciones
actuales. Ponéncia dins de la | Jornada Médico-Quirtrgicas-lll Reunién Nacional sobre carcinomatosis
peritoneal, a Barcelona, al mes de novembre-desem bre

A. Allepuz. Los registros de procedimientos como herramientas para la monitorizacién de nuevas
tecnologias: el ejemplo de las artroplastias. Conferencia dins de les Jornadas Cientificas Calidad y
evidencia cientifica en la toma de decisiones, organitzades pel Ministeri de Sanitat i Consum, a Madrid, al
mes de desembre

N. Paladio. Principales experiencias en la evaluacion de nuevos medicamentos. Taula rodona dins del
curs Bases Metodol6gicas para evaluacion de nuevos medicamentos . Institut Formacié Continuada Universitat
de Barcelona, a Barcelona, al mes de desembre

Ambit internacional

M. Aymerich. HTA: bridging the gap between the world of research and the world of decision-making.
Conferencia dins el HTA Stakeholders Meeting, organitzat per I'Institute of Public Health of the Republic of
Slovenia, a Ljubljana (Eslovénia), al mes de marg

M. Aymerich. The role of a HTA agency as a broker between research and decision-making. Conferéncia
a I'Agency for Health Technology Assessment in Poland (AHTAPOlI), a Varsovia (Polonia), al mes d’abril

Dins del IV Reunié anual de la Health Technology Assessment International (HTAIi) 2007, a Barcelona, al mes
de juny, es van presentar les ponéncies segients:

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. Ponéncia 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.
Poneéncia dins de la taula: HTA, Industry and Health Systems: Are we ready to set up an agenda for
effective cooperation?

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

E. Sadnchez. Teaching HTA from a HTA agency: a means of fostering and disseminating the
culture of evaluation. Ponéncia 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

0. Sola-Morales. CAHTA: lessons learned and future expectations i The Process of HTA in the Country.
Conferencies dins del 7th International Symposium on Health Economics, a S&o Paulo (Brasil), al mes d’agost

M. Aymerich. Update in Evidence Based Medicine. Ponéncia dins de la First 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. Ponéncia dins del Boengineering and Nanomedicine Symposium’07, organitzat per I'Institut de
Bioenginyeria de Catalunya, a Barcelona, al mes de novembre

M. Aymerich. From the research to the practice in Health and Welfare. Ponéncia dins de l'acte de la
setmana intensiva del Master 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 Autobnoma de Barcelona, a Barcelona, al mes de novembre

Comunicacions orals i posters

Ambit catala

Almazan C, Tebé C, Espallargues M, Alomar S, Sanchez E, Pons JMV, Pla R, Borras JM. Procés d’atencio
de la cirurgia oncologica de recte als hospitals catalans. Ponéncia dins del 6é& Congrés Catala de
Cirurgia, a Barcelona, al mes d’octubre

Almazan C, Tebé C, Espallargues M, Alomar S, Sanchez E, Pons JMV, Pla R, Borras JM. Procés i resultats
de la cirurgia oncologica d'estémac als hospitals catalans. Ponéncia dins del 66 Congrés Catala de
Cirurgia, a Barcelona, al mes d’octubre

Ambit estatal

Masip J, Fortuny C, Soler P, Sanchez E, Alameda J, Noguera A, Murillo M, Casabona J, Grup de sida
Pediatrica de Catalunya (NENEXP). Aplicacién de las medidas preventivas de la transmisidn vertical del
VIH en Catalufia. Poster dins del X Congrés Nacional de la SIDA, a Sant Sebastia, al mes de juny

Dins del XII Congrés de la Societat Espanyola de Salut Publica i Administracié Sanitaria, a Barcelona, al mes
de juny, es van presentar les comunicacions orals i posters seglents:

Abilleira S, Ribera A, Sanchez E, Tresserras R, Gallofré M, de la Puente ML. Evaluacién de la
calidad de la atencién hospitalaria al ictus agudo en Catalufia antes de la implementacion de la
GPC. Conocer dénde estamos para implementar medidas de mejora (comunicacio oral)

Berra S, Cortés M, Benitez D, Estrada MD. Elaboracién de una guia de practica clinica para el
manejo de los trastornos de la conducta alimentaria en Espafia (poster)

Berra S, Rajmil L, Tebé C, Erhart M, Herdman M, Alonso J, Ravens-Sieberer U. Uso de servicios
sanitarios segun las necesidades en salud en poblacion de 8 a 18 afios de 11 paises europeos
(comunicacié 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
poblacion general (comunicaci6 oral)

Oliva G, Almazan C. Prueba de deteccién rapida del VIH: suna nueva opcién para la prevencion
del VIH? (poster)

Villalonga-Olives E, Palacio-Vieira JA, Rajmi L, Valderas JM, Alonso J. Adaptacion transcultural de
la escala de acontecimientos vitales de Coddington para poblacion espafiola (comunicaci6 oral)
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Castillo A, Salto E, Cabezas C, Nebot M, Juarez O, Sanchez E. Ley antitabaco 2006. Reduccién de
ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio un afio después. Pdster presentat dins del VII
Congreso Nacional de prevencién y tratamiento del tabaquismo, a Castello, al mes d'octubre

Parada A. Acceso abierto e instituciones financiadoras de investigacion: ¢un cocktail temible para
autores y editores? Comunicacié oral a les Xl Jornadas nacionales de informacién y documentacion en
ciencias de la salud, a Saragossa, al mes d’octubre

Abilleira S, Ribera A, Sanchez E, Tresserras R, Gallofré M. Del ‘primer audit clinico del ictus. Catalufia,
2006'. Evaluacion de la calidad del proceso de atencidon hospitalaria al ictus mediante indicadores
basados en la evidencia cientifica. Comunicacié oral dins de la LIX reunién anual de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, a Barcelona, al mes de novembre

Ambit internacional

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

Abilleria S, Ribera A, Sanchez 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 Reuni6 anual de la Health Technology Assessment International (HTAIi) 2007, a Barcelona, al mes
de juny, es van presentar les comunicacions orals i posters segients:

Allepuz A, Espallargues M, Moharra M. Appropriateness of hip replacement and priority for
surgery. Dins de la sessi6 sobre “Evaluating interventions for vulnerable groups” (comunicacio
oral)

Benitez D, Estrada MD, Cortés M, Sanchez E, Guillamén I, Ferrer A, Berra S. Grading evidence and
classifying recommendations. Dins de la sessio sobre “Methods for HTA III” (comunicacié oral)

Berra S, Guillamoén I, Pons JMV, Mndez-Vasquez R, Sufien-Pifiol E, Sanchez E, Aymerich M.
Assessing the impact of biomedical research funded by the audience of a Catalan Telethon
(poster)

Manchén P, Cortés M, Benitez D, Estrada MD. Developing indicators for the assessment of the
implementation of a guideline on bone densitometry (poster)

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

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

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 (poster)

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

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

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 (comunicacio oral) (*E. Sanchez per 'AATRM)

Remy-Stockinger M, Fervers B, Mazeau V, Bara C, for CoCanCPG*. CoCanCPG: The coordination
of cancer clinical practice guidelines in Europe (comunicacio oral) (*E. Sanchez per 'TAATRM)

Almazan 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 Dublin, al mes d’octubre

Almazan 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 Dublin, 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. Ponéncia
dins del 15th Annual EUPHA (European Public Health Association) Meeting, a Helsinki, al mes d’octubre

Torre M, Morciano C, D’Errigo P, Allepuz A, Fusco D, Hakkinen 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 Helsinki, al mes d’octubre
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L’ACTIVITAT ECONOMICA
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Ageéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques. Informe econdomic

2007 i 2006
Balang ‘
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 pérdues i guanys ‘
Ingressos 5.759.214,26 4.255.051,40
Assistencials 299.202,64 128.249,00
Transferéncies 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 I'amortitzacio 32.517,31 40.000,00
Resultat positiu 52.703,21 9.998,98
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