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1. PRESENTACIO | OBJECTIUS

La Corporacié Sanitaria Parc Tauli té, dins la seva missi6 i valors, impulsar, afavorir i
divulgar els treballs de recerca, de docencia i de formacié dels seus professionals,
d’acord amb el coneixement, les aptituds i els recursos disponibles. Tot aixo,
col-laborant amb altres institucions, amb la finalitat de que sigui un valor afegit per al
malalt i per als professionals. Fruit d’aquest impuls, el 1993 es va decidir la creacié de
la Fundacio Parc Tauli (FPT), com a ens vehiculitzador d’aquestes iniciatives.

La Memoria Cientifica 2005 de la Corporaciéo Sanitaria Parc Tauli vol sintetitzar tota
I'activitat de recerca, docéncia, formacid i innovacid que es porta a terme en aquesta
institucio, i vol demostrar que la institucid, amb els seus professionals, evoluciona
d’acord als reptes de la medicina, de la societat i del mercat.

Com es demostra en aquest document, el nivell de qualitat i quantitat de la recerca i
docéncia augmenta any rera any i també s’ha comencat en el dificil repte de la
innovacié tecnologica.

El rigor cientific dels continguts d’aguesta memoria esta reconegut per les diferents
publicacions internacionals aqui reportades. Creiem fermament que els beneficiaris de
tot aquest esfor¢ son els ciutadans, a qui els professionals de la sanitat tenim el deure
d’oferir el millor del coneixement per a la prevencié i guariment de les malalties amb
millors desenvolupaments tecnologics, i tot, per un futur millor.
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2. QUADRE RESUM

PERSONAL INVESTIGADOR

= TOtAl MEIES/SES ...uiiiiiiee et e e e e e e e e e aaarae 144
= TOtal INFEIMEIS/ES ..o 15
e A\ 11 =TS 10
- Col-laboradors/es de rECEICA ......ccuuuieiiii et 35

RESULTATS DE LA INVESTIGACIO

- Total de projectes acCtiUS ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 373
- Total d’articles publicats............cccooiiiiiiiiiiec e 158
- Total llibres o capitols de llbres .............eeueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 37
S 10 = LN (5 £ PP 5
- Total tesines i treballs de reCerca..........cccuuuiiiiiiiiiiiiiiic e 3
s P AL ENES e 1
= PremisS de rECEICA ... ..cocuiiie e 17

RESULTATS DE DOCENCIA

- Numero d’especialistes formats

= MEeLQES/SES. ... 110
= INFEIMEIS/ES ... 6
- FarmaceuULiCS/QUES. ........uuuuniiiiiiiii e 4
- Cursos aprovats Pel ClID .......ooeuiiiiiiie e 36

- Cursos aprovats pPel ClIF... ... 48
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3. ACTIVITATS DE RECERCA

3.1. EL COMITE INSTITUCIONAL DE RECERCA (CIR)

Es I' organ institucional encarregat de definir, promoure, coordinar i avaluar les
politiques de recerca, d'acord amb les linies definides per la Direccidé Cientifica.
Com a missi6 més especifica del CIR, seria la de promoure la inquietud
investigadora, apropant-la al marc politic-estrategic definit en la nostra institucio.

3.2. LES BEQUES CIR

Un any més, i amb el recolzament de la Direccié General, s’ha pogut continuar el
lliurament de beques CIR. Aquest any s’han financat 20 projectes amb 78.000,00
euros.

Obtenci6 d’ajuts publics: durant I'any 2005, s’han concedit 756.370,00 euros a 15
projectes, 10 dels quals van ser beques FIS.

3.3. RESUM DE LES LINIES DE RECERCA

Als diferents centres de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, la recerca s’ha agrupat
en relaci6 amb programes estructurats a nivell institucional. Quan un investigador
decideix portar a terme un projecte aquest queda emmarcat en un dels segients
programes, en funcid del seu contingut:

Recerca Basica : orientada al coneixement dels mecanismes intims del
funcionament biologic i centrada en els problemes de salut.

Recerca Clinica Experimental: orientada al coneixement de l'eficacia dels
procediments, intervencions i innovacions tecnologiques en la practica clinica i
el seu contrast a través d’assaigs clinics i revisions sistematiques.

Recerca Operativa: orientada a I'avaluacié de les activitats assistencials o de
les activitats de suport d’altres ambits que les fan possibles a travées
d’'instruments d’avaluacio6 i de prioritzacié dels procés de presa de decisio i de
gestio clinica.

Recerca en Salut Publica: orientada al coneixement de la historia natural de
les malalties, sobretot de les més prevalents, activitats de caracter preventiu,
percepcio de I'estat de salut i de nutricio de la poblacid.

3.4. EL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA (CEIC)

Les dades que s’inclouen en la memoria d’activitat intenten reflectir tota I'activitat
real que té el CEIC al llarg de I'any: projectes nous, modificacions rellevants i les
esmenes majors o respostes del promotor que han de ser valorats abans de
I'aprovacio definitiva dels projectes. Com es pot veure, amb el nou Reia Decret, el
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nombre de modificacions rellevants de projectes ja aprovats i el nombre
d’aclariments demanats i valorats en una segona sessi0O per tal de donar
I'aprovacio han augmentat considerablement.

Es presenten entre paréentesi les dades del 2004 i 2003 que permeten observar
'evolucié al llarg d’aquests anys.

Resum de l'activitat de les sessions
Nombre de sessions : 23 (17, 13)

» Projectes nous entrats: 130 (122, 111)
» Projectes nous valorats com a CEIC de Referéncia : 8
» Projectes de I'any 2004 valorats per primera vegada: 2

» Modificacions rellevants valorades : 67 (42, 29)

= Esmenes majors/Respostes  valorades (projectes no aprovats en primera
sessio): 56 (28, 20)

» Dictamens inicials/ finals emesos  (en sessions abreujades): 26

DESCRIPCIO DELS PROJECTES
o Per tipus de recerca

Estudis experimentals: 70 (70, 58)
= Assaigs clinics amb medicaments: 52 (50, 41)

» Estudis Observacionals Post Autoritzacio: 5 (7, 10)
= Assaigs clinics amb productes sanitaris o procediments: 13 (8, 6)

Estudis no experimentals: 60 (57, 55)

» Recerca operativa: 23 (19, 27)

= Recerca basica: 4 (9, 7)

= Recerca en Salut Pablica: 33 (29, 21)

o Per tipus de promotor

Industria: 39 (51, 38)

Intern (inclou beques CIR): 41 (47, 44)
Convocatories publiques: 14 (5, 3)
Altres/Societat- Grup Cientific: 36 (19, 21)
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3.5. PROJECTES DE RECERCA
3.5.1. PROJECTES CLASSIFICATS PER CENTRES
CSPT
o DIRECCIO DE PERSONAL
+ SUBDIRECCIO DE PERSONAL ......cooviiitiiieiitect et 1

Recerca en Salut PUBIICA ......oveeeeeeeeeee e, 1

- Accidentes biologicos parenterales en personal sanitario. Analisis de los
factores de riesgo no prevenibles mediante precauciones estandar.
FIS/CIR

VARELA PEREZ, PILAR METGE/ESSA

HOSPITAL DE SABADELL

0 MEDICINA INTERNA | ATENCIO GLOBAL

o MEDICINA INTERNA . ..ot e 11
Recerca OPerativa ..........couuuuuiiiiiiie e 2

- Utilitat de la porcié amino-terminal del propétid natriuretic cerebral (NT-
proBNP) en el diagnostic de la dispnea a urgencies. BECA CIR

- Estudi clinic de la importancia de la infeccié virica en la exacerbacio
aguda de la malaltia pulmonar obstructiva cronica amb émfasi en reduir
amb seguretat I'us d'antibiotics. PROPI

Recerca en Salut PUBICA .. ...oveeeee e, 5

- Uso de recursos sanitarios en enfermos terminales de cancer atendidos
por equipos de cuidados paliativos en Espafia. CAPTAL

- Chlamidia Pneumoniae: Estudi de seroprevalenca en poblacié sana.
Estudi cas-control de seropositivitat en patologia cerebrovascular aguda.
BECA CIR

- International Medical Prophylaxis Registry on venous thromboembolism
(IMPROVE). SANOFI-AVENTIS SAU

- Prevalencia de Afectacion de Miembros Inferiores en el paciente con
Sindrome Coronario Agudo (Estudi PAMISCA). SANOFI-AVENTIS

- Impacte de l'edat sobre la regeneracioé de Cel-lules T en pacients grans
VIH seropositius. BECA CIR
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Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...............eevvvvvvevveveeennnee. 1
- Estudio de fase Ilb multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, en grupos paralelos para evaluar la eficacia y la seguridad de
multiples pautas de administracion de un farmaco para el tratamiento de la
disfuncion intestinal inducida por opioides en pacientes con dolor
oncoldgico.
- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .......................... 1
- Seguridad del tratamiento betabloqueante en el paciene anciano con
insuficiencia cardiaca. SOC. ESP. MEDICINA INTERNA
Recerca BaSIiCa ......cooovevieiee e 2
- Utilidad de la determinacion de las plaquetas reticuladas en el manejo
diagnostico de la trombopenia. BECA CIR
- Estudi de seroprevalenca per Chlamydia Pneumoniae en patologia
cerebrovascular aterotromboética aguda i analisis de l'associacid6 amb
marcadors inflamatoris i altres factors de risc cardiovascular BECA CIR
e MALALTIES INFECCIOSES ..ot e 21

Recerca OPerativa .........cooeuuuuuiiiieee e 3

- Protocolo de Gastroenteritis Infecciosa. PROPI

- Estrategias de intervencion para mejorar la prescripcion antibotica.
XARXES TEMATIQUES

- Determinacid6 dels nivells plasmatics d'un grup de citoquines
proimflamatories en els pacients infectats pel VIH amb la sindrome de
lipodistrofia. Relacié amb la terapia antiretroviral utilitzada. BECA CIR

Recerca en Salut PUBICA .. ...oveeeee e, 4

- Alteraciones oseas (osteopenia y osteonecrosis) en los pacientes con
infeccidn VIH: relacién con el tratamiento antiretroviral y la reconstruccién
inmunoldgica. FIPSE

- Estudi del paper de les citoquines proimflamatories TNF-ALFA i IL-6 en
l'origen de la sindrome de lipodistrofia en els pacients infectats pel VIH.
Relacio amb la terapia antiretroviral. BECA CIR

- Etiopatogenia y tratamiento antimicrobiano de las infecciones de las
protesis articulares. XARXES TEMATIQUES
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- Estudio sobre la incidencia de colonizacién/infeccion por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM) en los centros sociosanitarios y
residencias geriatricas de las areas de influencia hospitalarias. XARXES
TEMATIQUES

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments .............c.ceevvvvvvvvveeennee. 12

- Estudio comparativo de dos pautas de tratamiento con dos farmacos en
pacientes infectados por VIH con Hepatitis crénica C.

- Claritromicina en el tratamiento de la fiebre botonosa mediterranea.

- Estudio piloto de eficacia y seguridad del tratamiento de pacientes con
hepatitis cronica C coinfectados por VIH, con dosis altas de un antiviral
mas otro antiviral, durante 6 meses.

- Estudio Piloto para evaluar la eficacia y la seguridad de prolongar el
tiempo de tratamiento con Interferén Pegilado (Pegasys) + Ribavirina en
pacientes HIV+ coinfectados por el virus VHC que no presenten respuesta
virolégica precoz a dicho tratamiento.

- Combinacion de tres antivirales en el tratamiento antirretroviral de
induccién-mantenimiento en pacientes infectados por el VIH-1.

- Programa de acceso expandido de dos farmacos antivirales para
pacientes infectados por el VIH.

- Evaluacién del beneficio y seguridad de la interrupcién del tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) guiada exclusivamente por
parametros inmunoldgicos precedida o no precedida de interrupciones
estructuradas de tratamiento en pacientes infectados por el VIH.

- Estudio randomizado, abierto y multicéntrico de comparacion entre
continuar con una pauta de TARGA que incluye un antiviral dos veces al
dia vs cambiar a una vez al dia en pacientes infectados por el VIH.

- Ensayo clinico piloto prospectivo, multicéntrico, aleatorizado para evaluar
la seguridad, la eficacia, la tolerabilidad y la emergencia de
microorganismos gram negativos resistentes en la flora intestinal en
pacientes de edad avanzada con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad grave tratados con una pauta corta de un antibiético frente a
otro a altas dosis.

- Ensayo de seguridad abierto, de tipranavir asociado a dosis bajas de
antiretroviral (TPV/r) en pacientes con infeccién por VIH-1 avanzada y
opciones de tratamiento limitadas.

- Comparacion de dos alternativas de combinacién de nucleosidos, en
pacientes infectados por el HIV-1 con supresién virolégica mantenida y en
el tratamiento con un antiviral. Estudio aleatorizado, multicéntrico y abierto.
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- Tratamiento con un antibiético de las infecciones tardias de prétesis
articulares (ITPA) producidas por bacterias gram-positivas.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .......................... 2
- Estudio de terapias con Enfuvirtida Libres de Analogos. PROPI

- Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de simplificacion a
atazanavir potenciado con ritonavir en pacientes con infeccion por VIH. Dr.
RAFAEL RUBIO

0 CENTRE D’ESPECIALITATS MEDIQUES

¢ MALALTIES CARDIOLOGIQUES ......cooeoviiieeieciins eeeeeeteeieee e 12
Recerca Operativa ..........ooueuuuiiiiiiieeeieeee e 2

- Desarrollo de un modelo de prediccion del riesgo de reingreso o muerte,
para pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca, basado en la
determinacion de la porciébn amino terminal del propéptido natriurético
cerebral (NT-proBNP). PROPI

- Utilidad pronéstica del test de la Albumina modificada por isquemia en
pacientes atendidos en Urgencias por dolor toracico. PROPI

Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeeeeee e, 2

- Evolucién de la calidad de vida relacionada con la salud y sus
determinantes en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca. H. VALL
D'HEBRON

- Estudio de los factores prondsticos de mortlidad en la endocarditis
infecciosa complicada con lesiones perianulares. DR. IGNASI ANGUERA |
CAMOS

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ............ccccevvvviiiiieeeeeene, 6

- Eficacia y seguridad de un farmaco antihipertensiu: Reduccién de la
presién arterial en el tratamiento de pacientes con hipertension esencial
leve 0 moderada.

- Estudio de 8 semanas de duracion, multicéntrico, multifactorial,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos paralelos,
para evaluar la eficacia y la seguridad de un antihipertensivo administrado
solo y en combinacién con hidroclorotiazida en pacientes con hipertension
esencial.

- Eficacia metabdlica con un antianginoso para una menor isquemia en

sindromes coronarios agudos sin elevacion del ST. Ensayo clinico
multinacional, controlado por placebo de grupos paralelos, doble ciego,

10
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aleatorizado para evaluar la eficacia y seguridad del farmaco antianginoso
frente a placebo en pacientes con sindromes coronarios agudos sin
evaluacion del segmento.

- Efectos de un farmaco sobre los episodios cardiovasculares en pacientes
con cardiopatia isquémica estable y disfuncion ventricular sistdlica
izquierda. Estudio internacional, controlado por placebo, doble ciego y
aleatorizado de tres afos de duracion.

- Estudio multicéntrico de 36 semanas de duracion, aleatorizado, doble
ciego, de grupos paralelos para comparar la eficacia y seguridad de un
antihipertensivo en combinacion y comparado con otro antihipertensivo en
la regresion de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con sobrepeso
con hipertension arterial.

- Evaluacion aleatorizada del tratamiento anticoagulante a largo plazo
comparando la eficacia y la seguridad de dos dosis de un farmaco
administradas en condiciones de ciego con warfarina abierta para la
prevencion del ictus y la embolia sistémica.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............c............ 2

- Avances en el tratamiento de las arritmias ventriculares sostenidas y la
asistolia intrahospitalarias.

- Asymptomatic AF and Stroke Evaluation in Pacemaker Patients and the
AF Reduction Atrial Pacing Trial.

* UNITAT DE L'APARELL DIGESTIU ...cooviiiiiiiiiiiiiis e 26

Recerca OPeratiVa ..........ooeuuuuuiiiiiee e 4

- Terapia de "rescate" con diversos farmacos tras fracaso de Omeprazol,
Amoxicilina 'y Claritromicina en la erradicacion de H.Pylori.
ASOC.ESP.GASTROENTEROLOGIA

- Calidad en endoscopia digestiva. Impacto de la implementacién de un
programa de evaluacién continua en la mejora de la calidad. PROPI

- Estudio piloto para la evaluacion de la eficacia, tolerabildad y seguridad
de un fa&rmaco en el tratamiento de pacientes con constipacion crénica.
ADVANCED DYALISIS METHODS, CTD

- Registro clinico: Eficacia del tratamiento secuencial de 10 dias con
terapia erradicadora del H. Pylori en condiciones de practica clinica
habitual. PROPI

Recerca en Salut PUBIICA ......ooeeee e, 7

- Evaluacion de la presencia de Helicobacter pylori viable en el contenido
gastrico, secreciones subgléticas y frotis oral en pacienes criticos. PROPI

11
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- Red Europea de las enfermedades vasculares del Higado. Estudio
internacional multicéntrico y prospectivo de cohorte de pacientes con
Sindrome de Budd-Chiari. HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE
BARCELONA

- Seguimiento de la hepatitis crénica por virus C. Aplicabilidad de un score
predictivo de cirrosis hepatica versus hepatits crénica. PROPI

- Prevalenca de trastorns psiquiatrics i qualitat de vida en pacients amb
malaltia de Crohn i remisié de llarga durada. PROPI

- Estudi medic-legal de l'adecuacié de la cobertura per incapacitat en
pacients amb malaltia de Crohn. Analisi de la jurisprudéencia, disseny d’un
score de discapacitat i avaluacié del grau actual de cobertura socio-
sanitaria. AGENCIA D"AVALUACIO DE TECNOLOGIA

- Efecto de la inhibicion prolongada de la secrecion géstrica acida en la
incidencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal en la cirrésis hepatica.
H. DE SANT PAU

- Colitis isquémica en Espafia. PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ..........cccccvvvvviiiineeennn. 10

- Tratamiento erradicador de helicobacter pylori con tres farmacos ¢ Es mas
efectivo 10 que 7 dias?

- Estudio abierto, multicéntrico, acerca de la prediccién a las 12 semanas
de la respuesta de un antiviral en combinacion con otro antiviral en
pacientes con hepatits Cronica Genotipo | en la préctica clinica habitual.

- Estudio abierto, randomizado, en grupos paralelos, unicéntrico, para
investigar el impacto que ejerce un nuevo farmaco respecto al
convencional sobre la calidad de vida de los pacientes con heces duras y
hemorroides o fisura anal.

- Estudio de valoracion del tratamiento con dos farmacos en pacientes
naives con hepatitis crénica C, genotipo 1 y respuesta viral lenta.

- Ensayo clinico comparativo con placebo, doble ciego, aleatorizado, para
evaluar la eficacia de la utilizacién de un farmaco para la prevencion de la
depresion inducida por intererferén pegilado + ribavirina en pacientes con
hepatitis cronica activa tipo C.

- Ensayo aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, controlado con
placebo, para evaluar un farmacol IV (infusién en bolus de 80 mg seguido
de infusién continua de 8 mg/h) administrado durante 72 horas en la
prevencién de recidiva hemorragica en pacientes con Ulcera sangrante
tratada con éxito por hemostasia endoscopica primaria.
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- Utilidad del tratamiento precoz con un farmaco en la enfermedad de
Crhon (EC). Impacto en el mantenimiento de la remision de la EC y en la
prevencion del desarrollo de un fenotipo fistulizante.

- Ensayo clinico para evaluar la preferencia por la forma farmacéutica en
comprimidos bucodispersables (Flas) o capsulas de un farmaco en
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
acompafiada de disfagia.

- Estudio aleatorizado, doble ciego, de triple simulacién y grupos paralelos,
y de seis meses de duracion para comparar un antinflamatorio (200 mg 2
veces al dia) con diclofenaco de liberacion retardada (75 mg dos veces al
dia) m&s omeprazol (20 mg al dia) en episodios digestivos de sujetos con
artrosis y artritis reumatoide con riesgo elevado de acontecimientos
adversos digestivos.

- Efecto del tratamiento de la resistencia a insulina en los pacientes con
hepatitis C crénica genotipo 1 tratados con Peginterferon alfa-2a en
combinacién con Ribavirina en la practica habitual.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............c............ 3

- Eficacia de la aspiracién continua de secreciones orales durante la
gastroscopia. Estudio prospectivo aleatorizado.

- Efectos de un suplemento nutricional de amino&cidos ramificados sobre la
evolucién de la cirrosis hepatica después de un episodio de encefalopatia
hepatica.

- Estudio comparativo de biopsias duodenales sistematicas versus biopsias
selectivas en el cribaje de la enfermedad celiaca en pacientes sometidos a
endoscopia.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........ccovveeenn.... 1

- Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo del manejo 6ptimo del
tratamiento de los pacientes infectados por el viurs de la hepatitis C. Dr.
JOSEP MARIA BARRERA

RECEICA BASICA ..cuoeeeeeeeeeee e, 1

- Estudio comparativo de dos tests de deteccién de antigenos en heces
para el diangéstico de Helicobacter pylori. PROPI

+ UNITAT DE DIABETIS, ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIO ..... ............. 16

Recerca OPEratiVa .........cooueuuieiiiie e 1

- Noves tecnologies i qualitat de la informacié orientada al pacient en el
camp de la patologia endocrinologica. PROPI
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Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeee e, 2

- Inflamacién cronica y desarrollo de Sindrome Plurimetabdlico en mujeres
con antecedentes de diabetes gestacional. BECA CIR

- Prevalenca de diabetes latente autoinmune (LADA) en Europa. PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ..............ccevvvvvvvvveeeenee. 11

- Estudio de morbi-mortalidad cardiovascular con un farmaco en pacientes
obesos o con sobrepeso que presentan riesgo de episodio cardiovascular y
sub-estudio farmacogenético asociado.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, con control activo que
compara el efecto de 24 semanas de tratamiento con 50 mg bid de un
nuevo farmaco frente a 8 mg qd de un antidiabético oral en pacientes naive
con diabetes Tipo 2.

- Estudio aleatorizado, doble ciego, con doble enmascaramiento, de grupos
paralelos, controlado con tratamiento activo para evaluar la eficacia de 320
mg. de un antihipertensivo de administracion matutina comparado con 40
mg. de otro antihipertensivo y para evaluar la eficacia de 350 mg. de un
antihipertensivo de administracion matutina comparado con la dosis en
administracion nocturna en el perfil de la presion arterial durante 24 horas
en pacientes hipertensos y factores de riesgo cardiovascular adicionales.

- Estudio doble ciego, aleatorizado, multicéntrico, fase IV, con grupos
paralelos, para comparar los efectos de la administracibn de dos
antidiabéticos orales con los de otros dos antidiabéticos orales durante 52
semanas sobre el cambio en la hemoglobina glicosilada basal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con sobrepeso y mal controlada en tratamiento
con metformina.

- Extension de 28 semanas del estudio multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego, con control activo que compara el efecto de 24 semanas de
tratamiento con 50 mg bid de un nuevo farmaco frente a 8 mg qd de un
antidiabético oral en pacientes naive con diabetes Tipo 2.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, con control activo que
compara el efecto de 24 semanas de tratamiento con 50 mg bid de un
nuevo farmaco frente a 8 mg qd de un antidiabético oral en pacientes naive
con diabetes Tipo 2.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego controlado con farmaco
activo para comparar el efecto del tratamiento a largo plazo (hasta 5 afios)
de 50 mg un antidiabético oral con Glimepirida a dosis de hasta 6 mg/dia
como terapia afiadida en pacientes con Diabetes Tipo 2 que no estén
controlados adecuadamente con Metformina en monoterapia.

- Ensayo clinico, aleatorizado, abierto, comparativo, multicéntrico, para
evaluar el efecto sobre la excrecidon urinaria de albumina de 320 mg de un
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antihipertensivo (con o sin HCTZ) vs 40 mg lisinopril (con o sin HCTZ) vs.
la combinacion de 160 mg del antihipertensivo + 20 mg de lisinopril (con o
sin HCTZ), en pacientes hipertensos con nefropatia cronica diabética y no
diabética y albuminuria.

- Estudio aletorizado, doble ciego, controlado con placebo, grupos
paralelos, de 12 semanas de duracion que evalua la eficacia y seguridad
de un antihipertensivo en pacientes con diabetes e hipertensién que no
responden adecuadamente a la combinacion de valsartdin 160 mg e
hidroclorotiazida 25 mg.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego de grupos paralelos,
controlado con placebo para evaluar la eficacia y seguirdad de 12 semanas
de tratamiento con 50 mg. de un hipoglucemiante en sujetos con
intolerancia a la glucosa.

- Ensayo fase lll, multinacional, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo y en grupos paralelos para estudiar la eficacia y la seguridad
clinicas de un farmaco en pacientes con diabetes tipus 1 recién
diagnosticados.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris .............ccceeeeeene... 1

- Estudio aleatorizado que compara el programa de intervencion
cardiovascular multifactorial (Tauli Intervention Program (TIP)) frente al
tratamiento habitual en pacientes con enfermedad vascular periférica.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........ccocoveevenn.... 1

- Estudio de tolerancia de Isosource mix. NOVARTIS CONSUMER
HEALTH S.A.

*  MALALTIES HEMATOLOGIQUES .....cceovoiiiiieiiies et 7

Recerca OPeratiVa ..........cuuuuuruiiiii e 1

- Prevalenca de la infeccido per Helicobacter Pylori en la gammapatia
monoclonal de significat indeterminat. Paper del tractament eradicador en
I'evolucio clinica. PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ............cccovvviiiiieeeeeeene, 5

- Estudio multicéntrico, aleatorizado fase IV para comparar un
guimioterapico en monoterapia frente al mismo quimioterapico asociado a
interferon alfa a dosis bajas en el tratamiento de la leucemia mieloide
cronica en la fase crénica de nuevo diagnéstico.

- Estudio abierto, multicéntrico, en fase lll y aleatorizado para evaluar el

beneficio del tratamiento de mantenimiento con un farmaco frente la
ausencia de tratamiento de mantenimiento en pacientes con linfoma
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folicular en estadio avanzado que responden al tratamiento inicial con
quimioterapia mas el farmaco.

- Estudio Fase Il Nacional, Abierto, Multicéntrico, Randomizado,
comparativo de tratamiento de inducciébn con A+B+C versus D+B+C
seguido de tratamiento de mantenimiento con D+C versus B+C en
pacientes con Mieloma Multiple (MM) sintomatico de nuevo diagndstico
mayores de 65 afos.

- Estudio fase Il Nacional, Abierto, Multicéntrico, Randomizado,
Comparativo de 3 pautas como terapia de induccidn seguido de altas dosis
de quimioterapia con trasplante autélogo hematopoyético y posterior
tratamiento de mantenimiento con tres pautas en pacientes con Mieloma
Multiple (MM) sintomatico de nuevo diagnostico de edad menor o igual a
65 afios.

- Tratamiento de primera linea con A+B+C+D y mantenimiento con A de
pacientes con leucemia linfatica crénica (LLC).

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........cccoeveeenn.... 1

- Estudio de tolerabilidad y eficacia del tratamiento con un quimioterapico
en pacientes de edad avanzada con leucemia mieloide crénica en fase
cronica. DR. R.SALINAS - DRA.C.CANIZO

o DIALISI | MALALTIES RENALS ...ooouviiiicieiees ettt 14

Recerca OPerativa ..........ooeuuuueiiiiieeeeeeeeecie e 7

- Estudio de la presencia del transportador de urea UT-B en el peritoneo de
pacientes de dialisis peritoneal. PROPI

- Valoracion de la prevencion de complicaciones en la colocacion de
catéteres transitorios de hemodialisis en nefrologia mediante la Ecografia-
Doppler color portétil. BECA CIR

- Optimitzacié dels nivells de colesterol mitjangant estatines. Efecte en la
proteindria de pacients amb insuficiencia renal cronica moderada-severa.
PROPI

- Control de la presion arterial en hemodidlisis en Catalunya. PROPI

- Efecte de les estatines sobre la rigidesa arterial i I'activitat inflamatoria
dels pacients en hemodialisi Investigacion operativa. BECA CIR

- Utilitat de"L'Ajust Cronoterapic" en la prescripcié dels farmacs hipotensors
per a millorar el control de la hipertensio arterial de dificil maneig. PROPI

- Efectividad de un programa educativo por parte de personal de

enfermeria para mejorar la medida domiciliaria de la presion arterial
(AMPASOFT II). NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.
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Recerca en Salut Pablica .............ccoo 4
- Péptido natriurético cerebral (BNP): Relacion con la hipertrofia de
ventriculo izquierdo (H VI) y la disfuncién sistdlica y diastolica de los
pacientes en didlisis. BECA CIR
- Fiabilitat de la mesura de la pressio arterial pre-hemodialisi. PROPI
- Calidad de vida en Dialisis Peritoneal: Sobrecarga y repercusiones
sociales y familiares de los cuidadores de pacientes en tratamiento
domiciliario con DPAC y DPA. H. U. TRIAS | PUJOL
- Infecciones asociadas a catéteres venosos centrales tunelizados usados
para hemodidlisis cronica. XARXES TEMATIQUES
Recerca Experimental

- Assaig Clinic amb Medicaments ...........cccccvvvvvviiiiieeeeeen, 1
- Estudio piloto para evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento del
Sindrome Nefrotico primario con dos farmacos en un primer periodo y con
la asociacion de un tercer farmaco en un segundo periodo.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris .............cccceeeeeee.. 2
- Utilidad de la monitorizacion sistematica del flujo del acceso vascular en
hemodidlisis mediante la ecografia portatil vascular basica doppler color en
2 dimensiones como medio de deteccion precoz del fallo.
- Validacién del uso de un sensor de bioimpedancia eléctrica en la
dinamica de fluidos corporales del paciente en hemodialisis.

¢ MALALTIES RESPIRATORIES ....coiiiiiieeecieceet ettt 9

Recerca Operativa ..........coueuuuiiiiiieeeeeee e 3

- Ventilacié proporcional assistida no invasiva nocturna versus pressié de
suport convencional eficacia, tolerancia i reprecusié sobre la fisiologia del
son. PROPI

- Estudi del mecanisme responsable de la rinitis secundaria al tractament
amb CPAP nasal. PROPI

- Neumonia neumocdcica grave: utilidad de la Rt-PCR en la estratificacion

de la gravedad e influencia de factores genéticos del huésped en las
susceptibilidad y prondstico. PROPI

17



Corporacié

Parc Tauli

Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeee e, 4

- Trastornos respiratorios durante el suefio en la hipertensién arterial
refractaria. Evaluacion de su prevalencia y eficacia del tratamiento con
CPAP nasal. BECA CIR

- Osteoporosi en els barons amb malaltia pulmonar obstructiva cronica.
Valoracié dels factors de risc per osteoporosi i utilitat de la densitometria
per predir la preséncia de fractures. BECA CIR

- Caracterizacion fenotipica y evolucion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. IMIM

- Aguditzacions infeccioses de la MPOC: factors de risc per aillar
Pseudomonas aeruginosa i influencia dels gens de virulencia en la
mortalitat. MARATO TV3

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...............eeevvvvvvveveveeennee. 1

- Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con
grupos paralelos, para evaluar la pérdida de funcion pulmonar a lo largo del
tiempo en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) tratados con un broncodilatador en cépsulas para inhalar de 18
mcg, administradas una vez al dia.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris .............cccceeeeene.. 1

- Eficacia del tratamiento con CPAP para reducir las cifras de presion
arterial sistémica en pacientes con apneas del suefio e hipertension
arterial. Cohorte espafiola para el estudio de la CPAP en la hipertension
arterial.

*  MALALTIES NEUROLOGIQUES ......ccociiiiiieeiecieets ettt 8

Recerca OPerativa ..........cceeuuiuiiiiiee et 2

- Avaluacié d'un manual d'educacié sanitaria per a pacients amb cirrosi
hepatica, en relacié al nivell de coneixements i grau d'ansietat que provoca
la seva lectura. PROPI

- Estudio de Seguimiento del PREM. SCHERING ESPANA, S.A.

Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeeeeee e, 1

- Avaluaci6é del deteriorament cognitiu en pacients derivats a la consulta
diagnostica de neurologia de la CSPT. PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...............eevvvvvveveeeeeennnee. 2
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- Estudio comunitario, abierto, de confirmacién terapéutica, multicéntrico
con 3 grupos paralelos y asignacion aleatoria del tratamiento, para estudiar
la eficacia y seguridad de un farmaco antiepiléptico en monoterapia (1000
a 3000 mg/dia comprimidos orales 250/500 mg comprimidos orales LP
300-500 en dos tomas al dia) y otro farmaco (600 a 1600 mg/dia
comprimidos orales LC 200-400 mg en dos tomas al dia) en pacientes con
nuevo diagndstico de epilepsia.

- Secondary prevention of Small Subcortical Strokes.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............cc........... 1

- Estudio Internacional Aleatorizado comparativo de Endarterectomia
versus Stent Carotideo.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........cccoeveeenn.... 2

- Estudio observacional sobre la seguridad y la eficacia de la adm.
intravenosa de un farmaco dentro de las 3 primeras horas posteriores al
inicio de los sintomas en pacientes con ictus isquémico agudo, segun la
ficha técnica del producto. BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA, S.A.

- Descripcién y evaluacion de pautas de tratamiento farmacolégico con
memantina en la enfermedad de Alzheimer moderadamente grave a grave
LUNDBECK ESPANA

* MALALTIES ONCOLOGIQUES ......cooveiiieieiiciees ceveeeieeieeee e 62

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........ccccvvvvviiiieeeennn, 60

- Estudio prospectivo randomizado de quimioterapia adyuvante con dos
quimiotergpicos en el cancer de pulmé6n no de células pequefas
completamente resecado.

- ATLAS- Tamoxifeno adyuvante ¢tratamiento mas largo o mas corto?

- Ensayo fase II-lll multicéntrico, randomizado de dos quimioterapicos A +
B y dos quimioterapicos A+C frente a quimioterapicos B+C en tratamiento
de primera linea de pacientes con carcinoma de células escamosas de
cabeza y cuello recurrente y/o metastasico.

- Estudio fase Il multicéntrico, randomizado comparativo de tres
quimiotergpicos (A+B+C) frente a tres quimioterdpicos (D+B+C) como
tratamiento en pacientes con cancer de mama operable con
ganglioslinfaticos axilares negativos (NO) y criterios de alto riesgo.

- Ensayo clinico multicéntrico fase lll, randomizado comparando 6 ciclos de

un régimen quimioterapico con 4 ciclos del mismo régimen seguido de 8
administraciones de otro quimioterdpico semanal en régimen secuencial,
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como tratamiento adyuvante en pacientes con cancer de mama operado y
afectacion axilar.

- Estudio fase Il de quimioterpia de induccion con cisplatino y gemcitabina
seguido de radioterapia concomitante con gemcitabina en pacientes con
cancer de pulmén no celula pequefia localmente avanzado.

- Ensayo clinico de fase Il aleatorizado de quimioterapia adyuvante
postcistectomia con tres quimioterapicos versus observacion en pacientes
con carcinoma transicional infiltrante con vejiga.

- Estudio piloto fase Il, abierto de dos quimioterapicos en pacientes con
cancer de ovario avanzado platino-refractario.

- Estudio fase Il en primera linea de dos quimiotercapicos en pacientes con
carcinoma no microcitico de pulmén estadio llI-B y IV.

- Estudio aleatorizado Fase Ill que compara la pauta de tres
quimiotergpicos con dos quimioterapicos en pacientes con carcinoma
urotelial localmente avanzado o metastasico sin tratamiento sistémico
previo.

- Estudio aleatorizado fase II/1ll que valora dos esquemas de quimioterapia
en pacientes sin tratamiento previo para carcinoma urotelial avanzado no
elegibles para tratamiento con QT basada en Cisplatino.

- Estudio multicéntrico randomizado, de tres brazos, comparando la
administracion de un farmaco durante uno y durante dos afos versus la no-
administracién del mismo farmaco en mujeres con cancer de mama
primario HER-positivo que han completado la Quimioterapia adyuvante.

- Estudio en fase I, abierto, aleatorizado de tres antineoplasicos en
combinacioén vs dos antineoplasicos, en pacientes con cancer de mama
avanzado y/o metastasico que sobreexpresan HER2.

- Ensayo Fase Il con un nuevo farmaco mas dos quimioterapicos versus
dos quimioterapicos en pacientes con cancer de pulmoén no microcitico
(CPNM) avanzado sin tratamiento previo.

- Estudio Fase Il de un quimioterdpico en combinacion con tro
guimioterdpico como tratamiento neodayuvante en pacientes con cancer
de mama avanzado (estadios IlIA i llIB).

- Estudio fase Il de la combinacion de dos quimioterapicos en el
tratamiento de pacientes con cancer de mama que sobreexpresan erb-2 y
han recibido previamente antraciclinas y taxanos.

- Ensayo clinico fase Il multicéntrico y randomizado que compara tres
quimiotergpicos frente a la combinacion de dos de los farmacos
quimioterdpicos seguida del tercero, como tratamiento adyuvante de
pacientes con cancer de mama operable, con HER2NEU negativo y
ganglios linfaticos axilares positivos.
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- Estudio abierto de seguridad de un quimioterapico en monoterapia o en
combinacién con cisplatino o carboplatino para pacientes con Mesotelioma
Maligno.

- Estudio de fase Ill, multicéntrico, cooperativo, abierto, randomizado, sobre
el uso del genotipo de resistencia a un quimioterdpico en ARN tumoral,
para individualizar la quimioterapia en pacientes con carcinoma no
microcitico de pulmon.

- Estudio multicéntrico fase I-1l de la combinacion de dos quimioterapicos y
Radioterapia externa para el tratamiento preoperatorio del cancer de recto.

- Estudio fase I/ll, multicéntrico de un quimioterapico en combinacién con
radioterapia hiperfraccionada en pacientes con céncer localmente
avanzado de cabezay cuello.

- Estudio fase Il multicéntrico de dos quimioterapicos en combinacion
seguido de otro quimioterapico en administracibn semanal como
tratamiento neoadyuvante de pacientes con cancer de mama operabla
estadios Il y A,

- Ensayo fase Ill multicéntrico, randomizado comparativo de un
guimioterdpico frente a la combinacion de dos quimioterapicos seguido de
otro quimioterapico como tratamiento adyuvante en pacientes afiosas con
cancer de mama operable y ganglios linfaticos axilares positivos.

- Estudio aleatorizado intergrupos en fase Il para comparar un
quimioterapico en infusion continua a altas dosis (+/- &cido folinico) con el
mismo quimioterapico mas &cido folinico estandar, en embolada, en el
tratamiento adyuvante del cancer de colon.

- Estudio fase Il de IrinotecAn asociado a un quimioterapico Oral en
pacientes afectos de cancer colorrectal avanzado no pretratado.

- Estudio prospectivo y randomizado en fase Ill de un quimioterapico y
mejor tratamiento de soporte como tratamiento en segunda linea en
comparacion con el mejor tratmiento de soporte tras un régimen en
combinacién con platino, en pacientes con carcinoma avanzado de células
transicionales del tracto urotelial.

- Estudio fase Il con dos quimioterapicos semanal y un tercer farmaco en
pacientes con cancer de prostata hormonoresistente avanzado.

- 2003031 Estudio de fase lll, aleatorizado, abierto y multicéntrico de dos
quimioterdpicos frente a otro quimioterpico como tratamiento de segunda
linea en pacientes con carcinoma colorrectal metastasico que expresa el
EGFR

- Estudio en fase IV/IIl aleatorizado prospectivo y multicéntrico comparando

un quimioterapico a dosis convencionales frente a tratamiento secuencial
del mismo farmaco a dosis altas seguido de otro quimioterapico a dosis
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altas como primera linea en el tratamiento de los sarcomas de partes
blandas avanzados de adulto.

- Ensayo fase Ill multicéntrico randomizado comparando 6 ciclos de un
régimen quimiotergpico con 4 ciclos del mismo régimen seguido de 8
administraciones de otro quimioterdpico semanal en régimen secuencial,
como tratamiento adyuvante de pacientes con cancer de mama operado y
sin afectacion axilar.

- Estudio fase Il aleatorizado y abierto de un nuevo farmaco administrado
en infusion de 24 h. o de 3 h. a mujeres con carcinoma epitelial de ovario
histolégicamente confirmado, avanzado, recurrente, potencialmente
sensible al platino.

- Ensayo Clinico abierto, no aleatorizado, en fase I-Il de tratamiento con
tres quimioterdpicos como tratamiento antineoplasico primario en pacientes
con cancer de mama de nuevo diagndstico con sobreexpresion de
HERZ2neu.

- Estudio fase Il de la combinacion de un quimioterapico y bloqueo
androgénico en cancer de préstata localizado de alto riesgo.

- Ensayo clinico multicéntrico fase Ill, randomizado para la comparacién de
la combinacion de dos quimioterapicos (A+B) seguido de un quimioterapico
(C) con Epirubicina y Docetaxel (B+C) seguido de otro quimioterapico en el
tratamiento adyuvante de pacientes con cancer de mama operable y
ganglios linfaticos axilares positivos.

- Estudio fase Il de un quimioterapico intravesical en carcinoma transicional
superficial de alto riesgo tras fallo BCG.

- Estudio fase Il abierto, no aleatorizado de eficacia y seguirdad de un
quimioterdpic en monoterapia para pacientes con carcinoma no microcitico
de pulmén (CNMP) avanzado.

- Estudio en fase 2, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de
un nuevo quimiotergpico en combinacion con otro quimioterapico frente al
mismo quimioterapico en monoterapia en pacientes con cancer de mama
metastésico precedido de una evaluacion de la combinacion en fase |.

- Estudio fase I-Il con un quimioterdpico y dosis bajas de otro
quimioterdpico en pacientes con tumores del estroma gastrointestinal
(GIST) refractarios a imatinib mesilato (ST1571).

- Estudio en fase Il de un quimioterapico oral en combinacién con otro
quimioterpico en pacientes con cancer de mama metastasico previamente
tratadas con antraciclinas y taxanos.

- Estudio aleatorizado fase Il de tres ramas que compara un

quimioterdpico mas placebo, en mujeres postmenopausicas con riesgo
aumentado de desarrollar cancer de mama.
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- Estudio fase I-Il con un quimioterapico e interferén alfa 2a (INF- 2a) en
pacientes con carcinoma de células renales localmente avanzado o
metastatico, con expresion c-KIT y/o PDGF-R.

- Ensayo aleatorizado Fase Il de dos quimioterapico (A+B) frente a dos
quimioterdpicos (B+C) como tratamiento de pacientes con cancer pulmonar
no microcitico localmente avanzado o metastasico.

- Estudio abierto, no comparativo, multicéntrico de un farmaco mas
guimioterapia en el tratamiento de primera linea del cancer metastasico de
colon o recto.

- Estudio en fase Ill, prospectivo, multicéntrico y aleatorizado para evaluar
la eficacia de un quimioterapico para la prevencion o retraso de metastasis
Oseas, en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias en
Estadio Il

- Estudio multicéntrico, doble ciego, y controlado con placebo de extension
del Protocolo 20010103 de un farmaco en el tratamiento de la anémia del
cancer.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, y controlado con placebo
de un farmaco en el tratamiento de la anemia del cancer.

- Ensayo Clinico fase Il de tres quimioterdpicos en el tratamiento de
primera linea del Cancer Urotelial de células transicionales avanzado con
sobreexpresion de c-erbB-2.

- Estudio fase Il aleatorizado, doble ciego, de dos dosis de pemetrexed en
el tratamiento del carcinoma epitelial de ovario o carcinoma peritoneal
primario platino resistentes.

- Ensayo clinico, aleatorizado, que compara el beneficio de afiadir un
guimiotergpico o no a la combinacibn de dos quimioterapicos como
tratamiento de 22 linea en pacientes con cancer de mama localmente
avanzado irresecable o metastasico con sobreexpresion de Her-2 que han
progresado a una primera linea de tratamiento para enfermedad
metastasica que incluia tratuzumab en combinacién con taxanos.

- Estudio que compara la administracion de dos esquemas diferentes de
combinacion (cada 2 o cada 3 semanas) de un mismo régimen, en el
tratamiento de pacientes con cancer de mama localmente avanzado o
metastasico.

- Estudio fase Il de A méas B seguido de C versus A mas D seguido de C en
tratamiento neoadyuvante de estadios iniciales de cancer de mama.

- Acceso continuado al inhibidor TIROSINQUINASA de VEGFR-2, AG-

13736 (A406) para pacientes que previamente hayan recibido AG-013736
en ensayos clinicos.

23



Corporacié

Parc Tauli

- Estudio en fase I, abierto, multicéntrico, prospectivo y aleatorizado, con
un nuevo quimioterdpico o la combinacion de Gemcitabina y el nuevo
quimioterpico en sarcomas de partes blandas avanzados del adulto.

- Estudio exploratorio fase Il para evaluar la eficacia y seguridad de un
quimioterdpico semanal en el tratamiento de cancer de cérvix persistente o
recidivante tras fracaso de tratamiento de primera linea con derivados del
platino.

- Estudio fase Il de la combinacion de dos quimioterapicos en el
tratamiento de pacientes con adenocarcinoma metastasico de origen
desconocido.

- Estudio en fase Il, multicéntrico, abierto, clinico y farmacogenético de un
quimioterapico en infusion de 3 horas cada 2 semanas, en pacientes con
carcinoma de células transicionales de urotelio avanzado o metastasico, en
recidiva o progresion tras la quimioterapia de primera linea.

- Estudio abierto, de fase II, multicéntrico, de un solo grupo, para evaluar la
eficacia y seguirdad de somatulina autogel ® administrada
subcutaneamente cada cuatro semanas en la estabilizacion del crecimiento
tumoral en pacientes con tumores neuroendocrinos progresivos no
susceptibles de tratamiento quirdrgico ni quimioterapico.

- Ensayo clinico de fase Il para la evaluacion del tratamiento secuencial de
un farmaco via alfa subcutdnea seguida de otro farmaco en pacientes con
carcinoma de células renales (CCR) no resecable y/o metastasico.

- Estudio abierto, aleatorizado y comparativo para establecer la seguridad y
eficacia de un farmaco i.v. (6 mg) en pacientes con cancer de mama y
metastasis 6seas que presentan dolor de moderado a grave.

- Tratamiento neoadyuvante con quimioterapia Yy quimiorradioterpaia
seguida de cirugia versus quimiorradioterapia seguida de cirguia y
guimioterpaia, en pacientes con cancer de recto de alto riesgo.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........cccecveeeenn.... 2

- Estudio abierto, de una dosis semanal de darbepoetin alfa (Aranesp ®)
para el tratamiento de la anemia en sujetos con tumores no mieloides que
reciben ciclos multiples de quimioterapia. AMGEN, S.A.

- Estudio prospectivo para evaluar la eficacia de oxaliplatino + 5FU
administrados cada dos semanas en pacientes con cancer colorrectal
avanzado mayores de 72 afios. Grupo Espariol de Tratamiento de Tumores
Digestivos
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*  MALALTIES REUMATOLOGIQUES .....coociiiiiiiiees eeieeieiecieeveve e 14

Recerca OPeratiVa .........cooeuuuueiiiii e 1

- Determinacion de marcadores sinoviales prondsticos de respuesta
terapéutica a antagonistas TNFalfa en pacientes con Artritis Reumatoide.
FIS

Recerca en Salut PUBIICA ......oveeee e, 3

- Estudio de morbilidad y expresion clinica de la artritis reumatoide en
Espafia (EMECAR). SER

- Proyecto de Investigacion de Gestion de Patologias: Evaluacion de un
modelo de atencion de la artritis reumatoide en Espafia. FUNDACION
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

- Miopatia per hipovitaminosi D i fractura de maluc. BECA CIR

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........ccccvvvvviiiiiieeeeeen, 7

- Suplementacié de vitamina D en els pacients amb fractura recent del
maluc.

- Estudio fase IV/ll de tratamiento de la Artritis Psoriasica refractaria al
farmaco A con A+B.

- Estudio aleatorio, doble ciego, multicéntrico para evaluar la tolerabilidad y
la eficacia de un farmaco una vez al dia (1v/d) frente als diclofenaco sodico
75 mg dos veces al dia (2v/d) en pacientes con artritis reumatoide.

- Ensayo randomizado, doble ciego, controlado y en grupos paralelos sobre
la seguridad y prevencién del dafio articular estructural durante el
tratamiento con un farmaco frente a placebo, en combinacién con
Metrotrexato, en pacientes con artritis reumatoide activa de moderada a
severa.

- Estudio aleatorizado, de grupos paralelos, en doble ciego y controlado
con placebo, dirigido a evaluar la eficacia y la seguridad de 3 dosis orales
distintas de un farmaco en sujetos con Artritis Reumatoide en tratamiento
de fondo con Metotrexato.

- Estudio fase Ill, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo y farmaco activo, de grupos paralelos, de 12 semanas de
duracién, para investigar la eficacia y la seguridad de GW406381
administrado por via oral a dosis de 5 mg, 10 mg, 25 mg y 50 mg una vez
al dia, en adultos cn artitis reumatoide.

- Revisidon de la seguridad y eficacia con un farmaco en pacientes con
espondilitis anquilosante activa. Estudio abierto para evaluar la respuesta
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al farmaco en pacientes que no han respondido al tratamiento
convencional o a los inhibidores del TNF alfa.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............cc........... 1
- Estudio piloto sobre eficacia y seguirdad de unfarmaco en artritits
reumatoide.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .................ccc...... 2

- Estudio post-autoritzacié de valoracion en la clinica diaria y segun
CONSENSO de la efectividad en pacientes con Artritirs Reumatoide
tratados con Infliximab. ExpresAR Il. SCHERING PLOUGH S.A.

- Estudio observacional postautoritzacion de seguimiento a cinco afios de
pacientes con Artritis Reumatoide anteriormente tratados en el estudio
M02-497 (ReAct) y a los que posteriormente han prescrito HUMIIRA®.
ABBOTT LABORATORIES

o CENTRE CRITICS

o MEDICINA INTENSIVA i e 32
Recerca Operativa ..........ccuuuuuiiiiiieeeieeeie e 12

- Triage Decision Making For The Elderly in European Intensive Care Units.
SOC.EUROPEA DE M.INTENSIVA

- Prediccion de la respuesta cardiaca al aporte de volumen en el paciente
critico. BECA CIR

- Programa de qualitat i avaluacié economica a l'area de patologia critica.
Estudi de limpacte clinic de la integraci6 del coneixement diari de la
gualitat de vida, els factors pronostics i el cost per pacient. FIS

- Maniobras de reclutamiento y aspiracion de secreciones endotraqueales
en pacientes con lesion pulmonar aguda. BECA CIR

- Respuesta cardiaca al aporte de volumen en pacientes criticos en
respiracion espontanea. BECA CIR

- Resucitacion hemodindmica en pacientes criticos con aumento de la
presion intrabdominal. PROPI

- Traqueostomia percutanea: Comparacion entre la técnica de dilatacion
con forceps frente a la dilatacién rotatoria controlada. PROPI

- Impacto de la implantacién de un protocolo educacional de enfermeria en

la disminucidon de la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecénica en los pacientes criticos. BECA CIR
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- Ventilacion no invasiva en la prevencion de la mortalidad asociada a
fracaso de extubacién en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas e insuficiencia respiratoria hipercapnica. FIS

- Diagnéstico de la bacteriemia por catéter previa a su retirada mediante la
diferencia de tiempo en la positivacién de los hemocultivos. BECA CIR

- Estudio comparativo de dos métodos para realizar curvas de presion
volumen del sistema respiratorio en pacientes afectos de insuficiencia
respiratoria aguda. PROPI

- Impacto de un programa educacional basado en la campafa "sobrevivir a
la sepsis" en Espafia. PROPI

Recerca en Salut PUBIICA ......ooeeee e, 3

- Registre de l'infart de miocardi transmural a Catalunya. SALVAT

- Estudi dels patrons de comportament de la demanda d'urgéncies associat
a factors demografics i ambientals: aplicaci6 de models de series
temporals. BECA CIR

- Valor diagnéstico del agua extravascular pulmonar en el Sindrome del
Distrés Respiratorio Agudo. BECA CIR

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ............ccccevvvvviiieeeeeenne, 5

- Estudio clinico multinacional, randomizado, de grupos paralelos, doble
ciego, doble placebo para evaluar la eficacia y seguridad de una nueva
heparina frente a la Heparina no fraccionada en pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio con evaluacion del ST en combinacién con terapia
fibrinolitica.

- Ensayo multicéntrico aleatorio, doble ciego, controlado con placebo que
compara la eficacia y seguridad del tratamiento combinado de dos
farmacos con respecto al tratamiento sélo con uno administrado
precozmente o inmediatamente antes de una intervencién coronaria
percutanea primaria en caso de infarto agudo de miocardio (FINESSE).

- Ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, de heparina
profilactica en pacientes con sépsis grave y con mayor grado de severidad,
tratados con un farmaco.

- Estudio de tres brazos, doble ciego, controlado con placebo, aleatorizado,
multicéntrico, de fase 3 para evaluar la seguridad y eficacia de la
administracién de un farmaco en sujetos con neumonia grave adquirida de
la comunidad.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado y abierto en fase 3 para comparar
laseguirdad y la eficacia de un fa&rmaco con las de imipenem intravenoso
en la neumonia asociada a respirador.
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- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris .............ccceeeeene.. 6

- Niveles elevados de troponina como marcador de gravedad en el enfermo
critico no cardiaco.

- Eficacia del empleo de PEEP profilactica en pacientes ventilados no
hipoxémicos.

- Tubo endotragueal antimicrobiano "Guardian". Estudio de seguridad y
efectividad.

- Estudi prospectiu i randomitzat de tres solucions anitseptiques per a la
prevencié de la colonitzacié i infeccid de catéters venosos centrals i
arterials en pacients critics.

- Evaluacion de la efectividad de la mascarilla facial total en la ventilacion
no invasiva por insuficiencia respiratoria aguda. Estudio clinico
multicéntrico randomizado.

- Avaluacio de la transfusié de hematies a la UCI. Estudi prospectiu
multicéntric aleatoritzat.

RECEICA BASICA ..enoeeeeeeee e, 6

- Utilidad de los anticuerpos monoclonales en el diagndstico precoz de la
neumonia por pseudomonas aeruginosa asociada a la ventilacion
mecanica. FIS

- Prevencion del desarrollo de lesion pulmonar aguda inducida por la
ventilacibn mecénica en un modelo de bloque pulmén-corazén. Efecto
modulador de los vasodilatadores. FIS

- Efecto del flujo inspiratorio y la fraccién inspirada de oxigeno en la lesion
pulmonar inducida por el ventilador en un modelo experimental de lesion
pulmonar aguda. PROPI

- Fisiopatologia de las alteraciones funcionales y organicas sobre pulmén y
pancreas en un modelo experimental de muerte cerebral en animal intacto
sometido a ventilacion. FIS

- Efectos de la administracién sistémica de curcumina en la lesion
pulmonar inducida por el ventilador. Estudio experimental en ratas. BECA
CIR

- Efecto del tratamiento antiinflamatorio en dos modelos experimentales de
sindrome de distrés respiratorio del adulto. Estudio in vivo a corto plazo.
FIS/CIR

28



Corporacié

Parc Tauli

0 CENTRE QUIRURGIC

* CIRURGIA GENERAL I DIGESTIVA ... i, 12

Recerca Operativa ..........ocouuuiiiiiiiieeeeeee e 2

- Monitoritzacion, supervision y registro inteligente de las sefiales de estado
de un quiréfano. CICYT

- Relacio entre la pressi6 intra-abdominal i la tolerancia a la nutricié enteral.
PROPI

Recerca en Salut PUBIICA ......ooeeee e, 4

- Estudio del riesgo de hemorragia digestiva alta asociada al tratamiento
con inhibidores especificos de la cox-2. PROPI

- Valor de la pressié intrabdominal per a la decisié terapéutica a les
suboclusions intestinals. PROPI

- Estudio multicéntrico del tratamiento de las fistulas anales simples y
complejas con Tissucol®. PROPI

- Peritonitis secundaria en pacientes que precisen cirugia. Etiologia,
factores prondsticos y evolucion. ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJIA

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...............eevvvveveeeeeeeennnee. 1

- Ensayo clinico de la eficacia de dos estrategias terapéuticas en el
tratamiento de la diverticulitis aguda no complicada.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............c............ 5

- Apendicectomia laparoscépica versus convencional. Estudio aleatorizado,
abierto de dos técnicas quirargicas.

- Estudio prospectivo de la efectividad del ganglio centinela en el cancer de
colon. Analisis comparativo del marcaje con is6topo radiocactivo vs
colorante vital.

- Seroterapia operatoria: pauta restrictiva vs standar.

- Estudio prospectivo, controlado, aleatorizado del cancer colorectal
oclusivo: stent colorectal versus reseccion, lavado colénico peroperatorio y
anastomosis primaria.

- Estudio prospectivo randomizado sobre la necesidad o no de preparacion
mecanica de colon en la cirugia programada colorectal.
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e OTORRINOLARINGOLOGIA ...t et 4
Recerca Operativa ..........ooouuuuiiiiiiieeeieee e 2
- Andlisi de resultats de vuit anys de Cirargia Endoscopica Rinosinusal a la
Seccio ORL de la CSPT. PROPI
- Estudi descriptiu de I'atencié i dels resultats, en pacients intervinguts per
dismorfia septopiramidal i hipertrofia de cornets. PROPI
Recerca en Salut Pablica ..............ccoo 1
- Col-locacié de tubs de ventilacié trans-timpanics en nens amb otitis
seromucosa. Analisi de resultats i complicacions. PROPI
Recerca Experimental
- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .......................... 1
- Estudio observacional de tres meses en pacientes con vértigo vestibular
periférico recurrente para evaluar el efecto de betahistina a la dosis de 48
mg/d sobre la calidad de vida y los sintomas de mareo. SOLVAY PHARMA
® UROLOGIA e ettt 6

Recerca OPeratiVa ..........ooueuuuuiiiii et 1

- Valor prondstico y correlacion clinico-patoloégica de la densidad de
mivrovasos (MDV), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y
thrombospondin-1 (TSP-1) en el carcinoma renal. BECA CIR

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ............cccovvviiiieeeeeeeee, 4

- Estudio multicéntrico, aleatorio y en fase Illl de un quimioterapico
coadyuvante frente a observacion en pacientes con alto riesgo de
recurrencia después del tratamiento quirtrgico del Carcinoma renal.

- Estudio aleatorizado, doble ciego y con grupos paralelos para investigar
la eficacia y la seguridad del tratamiento con dos farmacos (0,5 mg y 0,4
mg), administradas una vez al dia durante 4 afos, solas y en combinacion,
en la mejoria de los sintomas y el resultado clinico en varones con
hiperplasia benigna de prostata sintomatica moderada o grave.

- Estudio de respuesta a la dosis, de fase 2b, multicéntrico, doble ciego,
controlado con placebo y de grupos paralelos para evaluar la eficacia y
seguridad de un farmaco oral en varones con eyaculacion prematura.

- Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos

paralelos de la eficacia y la seguridad de un farmaco en el tratamiento de
sujetos con eyaculacion precoz.
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ReCerca BASIiCa ........ooovvvviiiiii 1
- Analisis citogenético molecular e inmunocitogenético de la
espermatogénesis en individuos infertiles. UAB

* CIRURGIA VASCULAR ..o e 6

Recerca en Salut PUDliCa ... 1
- Estudio para el establecimiento de un sistema de priorizacién en listas de
espera quirdrgicas en cirugia de varices en Espafia. FIS

Recerca Experimental

- Assaig Clinic amb Medicaments ...............eevvvvvvevvveeeennnee. 3
- Ensayo Clinco multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, paralelo,
comparado con placebo para valorar la eficacia de un farmaco en el
tratamiento de la insuficiencia venosa croénica.
- Estudio aleatorizado, a doble ciego, de un farmaco vs placebo, en
pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) con bypass unilateral
por debajo de la rodilla tratados con 75-100 mg/dia de &cido acetil
salicilico.
- Estudio de fase 3, multicéntrico, multinacional, aleatorizado, doble ciego
parcial, controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad de
un farmaco en sujetos con oclusion arterial periférica aguda (NAPA-2).
- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris .............cccceeeene.. 1

- Proyecto de investigacion para comparar el riesgo entre endarterectomia
carotidea bajo anestesia general y anestesia local.

ReCerca BASIiCa ........ooovvviiiiiii 1
- Gendmica de las enfermedades cardiovasculares y su relacién con
factores ambientales en Espafia (Libreria de ADN operativa y Diustribuida
Cardiovascular en Espafia): Niveles plasmaticos y polimorfismos genéticos
de moléculas de adhesion en la progresion de la ateromatosis carotidea.
(LAODICE) SOC.ESP. ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

* CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA ...ccvooveiet v 5

Recerca en Salut PUBIICA ......ooeeee e, 3

- Resultats del tractament quirdrgic artroscopic en el Sd. subacromial de
I'Espatlla. PROPI

- Aparenca i classificacio del procés de curacié de les ferides quirdrgiques
en artroplastia. BECA CIR
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- Guia del manejo clinico de la paciente con fractura mayor de 55 afios.
MERCK SHARP & DOHME DE ESPANA, S.A.
Recerca Experimental

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............cc........... 1
- A controlled, randomized, comparison, blind evaluation of repair of upper
extremity nerve lesion in man using an implanted collagen nerve guide
conduit.

- Estudi Observacional Post-Autoritzacio ..............ccccee... 1
- Empleo de Fondaparinux sodico (Arixtra ®) en la practica cotidiana en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor en las extremidades
inferiores. Estudio Expert. SANOFI-SYNTHELABO GROUPE

¢ ANESTESIA oottt ettt ettt 16

Recerca OPerativa ..........oouuuuueiiiiiee et 8

- Impacto de un programa de optimizacion de la hemoglobina sobre el
indice transfusional en pacientes intervenidos de cirugia protésica de rodilla
y cadera primarias. PROPI

- Estudi de tolerabilitat de propofol comparant dos excipients en nens de 1
mes a 6 anys. B. BRAUN MELSUNGEN AG

- Elaboracién, validacion y empleo clinico de la escala de disconfort
postoperatorio (EDP). UPF

- Estudi observacional de utilitzaci6 de la Ropivacaina al 0,2% per al
bloqueig paraumbilical en cirurgia ambulatoria pediatrica. PROPI

- Comprobacion de la eficacia de un tratamiento interdisciplinar del dolor
lumbar. UAB

- Evaluar la disminucion de transfusion de hemoderivados con la
administracién de hierro sacarosa intravenoso en la anemia aguda por
fractura de cadera en el anciano. PROPI

- Avaluacié de l'impacte de I'aplicacié de la guia d'actuacio del tractament
antiagregant plaquetar en pacients afectes de fractura de maluc. PROPI

- Optimizar la hemoglobina en el preoperatorio de cirugia colon rectal
reduce el indice transfusional. PROPI
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Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeee e, 5

- Cuestionario sobre el miedo y las conductas de evitacion por lumbalgia:
Validacion de su adaptacion trascultural a la poblacion espafiola. RED
ESP.INV. EN DOLENCIAS DE ESPALDA

- Analisis de la sedacién y analgesia en una unidad polivalente de paciente
critico. PROPI

- Valoracion de la situacion actual de la analgesia postoperatoria en el
bloque quirtrgico. PROPI

- NDI (Neck Disability IndeX) Validacién de su adaptacion transcultural a la
poblacion Espafiola. FUNDACION KOVACS

- Malaltia respiratoria cronica i tabaquisme en els pacients quirdrgics a
Catalunya: perfil epidemiologic, factors predictius de I'evolucio
postoperatoria i qualitat de vida als tres mesos. MARATO TV3

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........ccccvvvvvviiiiieeeeeee, 3

- Ensayo clinico multicéntrico para evaluar la eficacia y seguridad de un
farmaco (50 mg t.i.d) frente a ketorolaco (30 mg t.i.d) y placebo por via
intravenosa como parte de una terapia de analgesia balanceada con
morfina, seguido de una pauta oral, en el tratamiento del dolor
postoperatorio.

- Ensayo clinico multicéntrico para evaluar la eficacia analagésica y
seguridad de un farmaco (50 mg iv. Seguido de una pauta oral de 25 mg
t.i.d.) frente a metamizol (2g iv y 575 mg t.i.d. oral) en ele tratamiento del
dolor tras cirugia mayor ambulatoria.

- Estudio aleatorizado, doblemente enmascarado, de grupos paralelos,
multicéntrico para determinar la mejoria de los sintomas de estrefiimiento
en sujetos con Dolor-No maligno que toman una dosis equivalente de un
farmaco de >= 20 mg/dia y 50 mg/dia como farmaco/Naloxona
comprimidos de liberacion prolongada comparado con sujetos que toman
el farmaco en comprimidos de liberacion prolongada.

¢ REHABILITACIO ..o ettt ettt e, 3

Recerca OpPerativa ..........coouuuiiiiiiieeeeieeeiiee e 1

- La fisioterapia respiratoria com a prevencié de complicacions respiratories
en pacients intervinguts per neoplasia gastrica o esofagica. PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............cc........... 2
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- Estudi pilot aleatoritzat sobre I'eficacia de la fisioterapia respiratoria en la
bronquiolitis VRS (+).
- Estudio piloto, aleatorizado, paralelo, controlado, simple ciego que evalta
la eficacia y seguridad de la fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis
aguda (VRS+) en nifios menores o igual a seis meses de edad.
¢ ESTERILITZACIO ...oooviieiieeeee et et 1
Recerca en Salut PUblica ............cccoociiiiiiiinii 1
- Estudio de casos y controles de colonizaciones/infecciones por
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. XARXES TEMATIQUES
¢ BLOC QUIRURGIC ....ooveiie ettt e 2
Recerca Operativa ..........couuuuuiiiiiiieeeieeei e 1
- Valoracié del dolor del nado: construccio i validacid d'una escala
multifuncional de resposta. BECA CIR
Recerca en Salut Pablica .............ccc 1
- Estudi de la influencia de les mesures intraoperatories en la infeccio
quirargica. PROPI
* CENTRE QUIRURGIC AMBULATORI ...oooviiiciieieees e 1

Recerca en Salut Pablica ...............cccc 1
- La investigacion sobre la integracion del tabajo familiar doméstico en los
procesos econdémicos. El andlisis de la trasferencia de costes monetarios a
cuidadores no remunerados en el sector publico sanitario. UNIVERSITAT
DE BARCELONA

o CENTRE MEDICINA REPRODUCTIVA ATENCIO INFANCIA | ADO LESCENCIA
o MEDICINA PEDIATRICA ..ottt ettt 19

Recerca OPerativa ..........oouuuuueiiiiieeeeeeeeecce e 1

- Estudi de validesa de I'escala mental de Bayley Il per al diagnostic precog
de les alteracions del desenvolupament. BECA CIR

Recerca en Salut PUBIICA ......oveeeeeeeee e, 8

- Fenotip neuropsicologic i conductual dels subtipus de trastorn de déficit
d'atencio6 / hiperactivitat. LILLY S.A.
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- Colonitzacié de les vies respiratories dels nens diagnosticas de Fibrosi
Quistica Nounatal. Diferencies quantitatives i qualitatives amb la poblacio
de nens sans. BECA CIR

- Perfils cognitius dels nens amb intelligéncia limit ("borderline™).
ASSOCIACIO NABIU

- Rasgos del sindrome plurimetabdlico en niflos obesos prepuberales.
BECA CIR

- Type | diabetes genetics consortium (t1 DGC) study. PROPI

- Fenotips d'asma a partir de l'analisi de I'esput induit Investigacién salud
publica. BECA CIR

- Cateters de Nutricié6 Parenteral Total a Neonatologia: Estudi dels factors
relacionats amb la sépsia. PROPI

- Caracteristiques de la gestant immigrant i morbilitat neonatal PROPI

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........cccccvvvvviiiiiieeeeeee, 8

- Estudio en fase lll, abierto, multicéntrico de una formulacion liquida de la
hormona de crecimiento (Omnitrop ®) para el déficit de hormona de
crecimiento (DGH) infantil.

- Evaluacion de la eficacia y seguridad de un antihistaminico (5 mg/ml
gotas orales - 0,125 mg/kg p.c.b.i.d ), administradas durante 18 meses en
la prevencién del comienzo del asma en nifios de 12 a 24 meses de edad
que padecen dermatitis atopica y que son sensibles a los alergenos del
polen de las gramineas y/o de los 4caros del polvo doméstico.

- Ensayo clinico multicéntrico, abierto, con una duracion de 12 meses, para
evaluar la eficacia y seguridad de un farmaco en nifios pequefos para su
edad gestacional debido a Retraso en el Crecimiento Intrauterino desde 4
afios de edad hasta el inicio de la pubertad.

- Estudio abierto aleatorizado para comparar la eficacia y la seguridad de
una formulacién en polvo seco de un farmaco y otro nebulizado en
pacientes con fibrosis quistica e infeccion pulmonar por Pseudomonas
aeruginosa.

- Estudio abierto, de un solo grupo, internacional y de fase Ill para definir,
utiizando un nuevo método de obtencibn de sangre capilar, la
monitoriazacion éptima de IGF-I en nifios tratados con Nutropin Ag.

- Ensayo Clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, sobre
la eficacia y la seguridad de un farmaco, hasta 12 semanas en nifios y
adolescentes en régimen ambulatorio, con diagnéstico reciente de
trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad.

35



Corporacié

Parc Tauli
- Estudio de eficacia y seguridad realizado por ALTANA con un farmaco en
pacientes pre-escolares con asma.
- Estudio multicéntrico, aleatorizado en dos periodos, doble ciego, en
grupos paralelos para comparar los efectos de 2 dosis de un farmaco y
placebo en el tratamiento de los sintomas respiratorios asociados a la
bronquiolitis inducida por el Virus Respiratorio Sincitial en nifios de 3 a 24
meses.
- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .............cccccee... 1

- Genética y Neuroendocrinologia de la Talla Baja. LILLY S.A.

ReCerca BASIiCa .......oooovvvviiiiii 1
- Banco de muestras biolégicas de pacientes con trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) para la identificacion de factores genéticos
de susceptibilidad para la enfermedad. PROPI

* GINECOLOGIA I OBSTETRICIA ...coviiiiieeeeeees e 7

Recerca en Salut PUBICA ......ooeeeeeeeee e, 2

- Estudio naturalistico sin farmaco, prospectivo y europeo, de 6 meses de
duracién, para evaluar los costes directos del tratamiento de pacientes con
incontinencia urinaria. LILLY S.A.

- Compuestos organicos persistentes, funcién tiroidea, &cidos grasos
poliinsaturados y desarrollo neuroconductual. IMIM

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........ccccvvvvviiiiiieeeeeen, 2

- Seguridad y eficacia de un farmaco, en comparacion con placebo, y
seguridad y eficacia a largo plazo para el tratamiento de la incontinencia
urinaria con predominio de esfuerzo.

- Estudio multicéntrico, aleatorizado, a dolble ciego, paralelo, controlado
con placebo para evaluar la eficacia y seguirdad de un farmaco (20 mg dos
veces al dia durante 2 semanas con escalado de dosis hasta 40 mg dos
veces al dia) durante 12 semanas, comparado con placebo en una
poblacion ambulatoria de mujeres ancianas de edad igual o superior a 65
afios con sintomas de Incontinencia Urinaria (1U) de esfuero o IU mixta con
sintomas predominantes de esfuerzo.

- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............cc........... 2

- Ensayo clinico multicéntrico para evaluar la seguridad y eficacia de un
dispositivo intrauterino en la prevencidon del embarazo en aquellas mujeres
gue desean contracepcién permanente.
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- Ensayo clinico multicéntrico para demostrar la seguridad y eficacia de un
dispositivo intrauterion como contraceptivo permanente.
- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .......................... 1
- Evaluacion de la efectividad clinica de Menopur en Inseminacion Atrtificial
Intrauterina (Conyugal o de Donante). FERRING S.A.
O EPIDEMIOLOGIA ...t et e et e e ees 5
Recerca en Salut Pablica ..............cooo 5
- Proyecto de informatizacion del seguimiento clinico epidemiolégico de la
infeccion de VIH/SIDA (PISCIS). CEESCAT
- Cohorte multicéntrica de personas adultas con infeccion por el VIH de la
red de investigacion cooperativa de SIDA (RIS). XARXES TEMATIQUES
- Evaluacion de la adecuacion en la indicacién, priorizacion de lista de
espera y resultados obtenidos en la catarata. FIS
- Cohorte de pacientes VIH positivos no progresores. XARXES
TEMATIQUES
- Bacteriemias por E. Coli productor de betalactamasas de espectro
extendido: caracteristicas clinicas, factores de riesgo. Construccion de un
modelo predictivo y andlisis prondstico. XARXES TEMATIQUES
O FARMAGCIA ...ttt ettt ettt sttt ettt se st s ne s s ene s 3

Recerca OpPerativa ..........ooeuuuuiiiiiiieeeieeeie e 1

- Andlisi dels pacients amb reseccié transuretral de prostata i tumors
vesicals: Factor de risc d'infeccié postquirdrgic i optimizacid en I'Us
d'antibiotics. BECA CIR

Recerca en Salut PUBICA .. ...ooeeeeeeeee e, 2

o URGENCIES

- Mo‘nitoritzacié estandarizada del consumo de antibiéticos. XARXES
TEMATIQUES

- Coste de la artritis reumatoide y utilizacion de los modificadores
biolégicos de la enfermedad. Estudio Praxis. SOC. ESP. DE FARMACIA
HOSPITALARIA

Recerca OPerativa ..........ooeuuuuuiiiiiee e 1

- Estudio in vivo del efecto bactericida del vino tinto sobre Helicobacter
pylori en voluntarios. PROPI
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Recerca en Salut Pablica .............ccoo 1
- Estudio de las agresiones fisicas atendidas en urgencias. PROPI
Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ...........ccccvvvvvviiiineeeeeenn, 1
- Avaluacié de l'efectivitat i seguretat dels ARAIl en la restauracio i
manteniment del ritme sinusal en pacients amb Fibril-lacio Auricular
Paroxisitca i sense cardiopatia estructural significativa.
UDIAT-CD
O LABORATORI oo e e e 14

Recerca OPEratiVa ..........coeuuuiiiiiiiee et 1
- Hernia discal: una nova malaltia infecciosa? BECA CIR
Recerca en Salut PUDBICA ......coovveeiieeeeee e 4

- ¢Se transmite el helicobacter pylori durante los episodios de
gastroenteritis aguda? BECA CIR

- Estudi de psicosis de base genética. XARXES TEMATIQUES

- Evaluacién de funcionamiento del procedimiento analitico Abbot AXSYM®
BNP en especimenes de plasma procedentes de pacientes con disnea.
ABBOTT LABORATORIES

- Cuantificacién y caracterizacion epidemioldgica de los seroconversores al
HIV a través de la técnica "Serological Testing Algorithm for Recent HIV
Seroconversion" (STARHS). XARXES TEMATIQUES

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ..............ccc.......... 1

- Estudio del valor predictivo de la valoracion de los hematies dismorficos
en el sedimento de orina mediate microscopio de contraste de fases en el
paciente con microhematuria aislada asintomatica para el diagnostico
diferencial entre patologias nefrolégica y urolégica: Estudio de los puntos
de corte con mayor sensibilidad y especificidad de las diferentes
caracteristicas de la dismorfia y estudio de la eficiencia en la préactica
clinica mediante un ensayo clinico.

Tl (or= == T (o 8
- Sensibilidad antibiética de las cepas multirresistentes (pseudomonas

aerugiosa, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,
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Alcaligenes spp. Etc.) aisladas de pacientes de fibrosis quistica. Sinergia
frente a antimicrobianos. BECA CIR

- Estudio de reorganizaciones subtelorméricas cromosémicas en pacientes
con retraso mental. BECA CIR

- Valor de la determinacié de la longitud telomérica com a mesura
d'envelliment cel-lular en un grup de pacients VIH-Seropositius amb
tractament HAART i més grans de 50 anys. BECA CIR

- Estudio etioldgico del retraso mental no sindrémico mediante técnicas
moleculares de cribado gendmico. BECA CIR

- Desarrollo de un nuevo método de cultivo para la recuperacion de
Helicobacter Pylori a partir de heces. BECA CIR

- Estudio de los genes APOE, ESR1, ESR2 y COMT en relacién a la
diferente expresion de la esquizofrenia en hombres y mujeres. FIS

- Estudio de marcadores de susceptibilidad del huésped en pacientes con
meningitis bacteriana adquirida en la comunidad. PROPI

- Evaluacion de la deteccion de antigenos especificos en heces en el
control post-erradicacion de la infeccion por Helicobacter Pylori. PROPI

0 SERVEI DE DIAGNOSTIC PER LA IMATGE ......ccccovivis e, 6

Recerca OPerativa ..........ooeuuuruiiiii e 5

- Evaluacion de la resonancia magnética como método de deteccion de la
recidiva local en las pacientes con tratamiento conservador de cancer de
mama. BECA CIR

- Estudi comparatiu entre ecografia amb contrast i Ressonancia Magnética
en la caracteritzacio de les lesions focals hepétiques. PROPI

- Estudio internacional para la evaluacion de la seguridad de Gadovist® en
condiciones de uso autorizadas. SCHERING ESPANA, S.A.

- Estudio comparativo de la angio-resonancia magnética con la angiografia
por sustraccion digital en la valoracion previa al tratamiento de la patologia
isquémica arterial crénica de los miembros inferiores. PROPI

- Estudio con tomografia axial computerizada (TAC) multicorte de 16
detectores de los aneurismas de la arteria aorta abdominal infra-renal:
Optimizaciéon del volumen de contraste iodado mediante la valoracion de
diferentes protocolos de administracion. PROPI
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Recerca Experimental

o PATOLOGIA

- Assaig Clinic amb Medicaments ...........cccccvvvviviiiiieeeeeen, 1

- Estudio multicéntrico en fase Ill abierto y controlado para evaluar la
eficacia y seguridad de un farmaco 0,1 mmol/kg en la angiografia por
Resonancia Magnética de las arterias renales.

RECEICA BASICA ...ooeeeeee e, 2

- Estudi immunohistoquimic d'antigens relacionats amb la proliferacié
cel-lular, proteines estructurals i d'adhesié en el diagnostic citohistologic
dels noduls tiroidals. BECA CIR

- Patterns of chromosomal imbalances in breast cancer. A study by tissular
high resolution comparative genomic hybridisation. Assoc. Lluita contra el
Cancer de Sabadell

ALBADA ettt neas 6
Recerca OpPerativa ..........ooeuuuuiiiiiiie e 3
- Desenvolupament i posterior validacié d'un instrument de mesura per
I'explotacié de la disartria, com a eina basica per a la comprovacié de
I'eficacia dels tractaments. BECA CIR
- Estudio de sensibilidad de la escala "Determinacion del Dolor en
Demencia" (DDD) en pacientes con deterioro cognitivo grave. UPF
- Estudio de sensibilidad de la escala "EDAD" en pacientes con deterioro
cognitivo grave en el dolor por extraccion venosa. UPF
Recerca en Salut Pablica ..............cccco 3
- Estudi de prevalenca d'Hipovitaminosi D en la poblacié major de 64 anys
del Vallés Occidental. PROPI
- Valoracio del nivell d'ansietat del cuidador principal del pacient neurologic
a l'alta i als 6 mesos posteriors a l'alta. PROPI
- Andlisi i diagnostic diferencial del component fonetic-fonologic a la
patologia del llenguatge i de la parla. COGNIFON UAB
SALUT MENTAL oottt 18
Recerca OPerativa ..........ooueuuuuiiiiiieeeeeeeiie e 3

- Eficacia de un programa de psicoestimulacion integral en una unidad de
dia de demencias. FUNDACIO MAPFRE
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- Estudi descriptiu de patologia psiquiatrica en pacients politraumatics amb
afectacidé craneoencefalica. Impacte en la recuperacio global i qualitat de
vida posterior. PROPI

- Estrategias neurocognitivas relacionadas con Teoria de la Mente (ToM)
en pacientes esquizofrénicos en remision. BECA CIR

Recerca en Salut PUBIICA ......ooeeeee e, 6

- Factores de riesgo en psicopatologia infantil. UAB

- Deteccion del Sindrome disociativo en pacientes del Centro de Salud
Mental. Analisis de variables asociadas. PROPI

- Estudio preliminar de la asociacion entre los déficit en Teoria de la Mente
(ToM) e "insight" en pacientes esquizofrénicos estabilizados. PROPI

- Funciones ejectuvas y estatus funcional en pacientes bipolares tipo | que
siguen control ambulatorio. PROPI

- Salut familiar y Esquizofrenia: Intervenciéi avaluacié multicéntrica sobre
I'efectivitat del treball familiar. PROPI

- Registro farmacoepidemioldgico: Evolucion de la conciencia de
enfermedad como variable prondstica en pacientes con esquizofrenia de
corta evolucion. JANSSEN-CILAG,S.A.

Recerca Experimental
- Assaig Clinic amb Medicaments ............cccevvvviiieeeeeeenn, 5

- Eficacia de la depresion leve y moderada de un farmaco (300 mg/t.i.d.
p.o) en comparacién con Fluoxetina (20 mg/dia p.o) y placebo en 350
pacientes tratados durante 8 semanas. Estudio doble ciego, controlado,
multicéntrico en grupos paralelos.

- Efectividad y seguridad del tratamiento con un farmaco en el sindrome
disférico premenstrual en asistencia primaria.

- Estudio aleatorizado, doble ciego, dosis flexible, que evalta la eficacia y
seguridad de 6 meses de tratamiento con dos farmacos en pacientes con
esquizofrenia.

- Estudio de farmacoeconomia desarrollado en paralelo al ensayo clinico
10199, un ensayo aleatorizado, doble ciego dosis flexible que evalta la
eficacia y seguridad de 6 meses de tratamiento con Bifeprunox o
Risperidona en pacientes con esquizofrenia.

- Estudio abierto y multicéntrico, de cincuenta y dos semanas de duracion,

para evaluar la seguridad y tolerabilidad a largo plazo de un farmaco cada
12 horas en pacientes con trastorno depresivo mayor.
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- Estudi Observacional Post-Autoritzacio .........ccceveeeenn.... 4

- Estudio observacional descriptivo de los patrones de utilizacion de
psicofarmacos en los pacientes con descompensacion psicética aguda y
agitacion en el servicios de urgencias. LILLY S.A.

- Estudio de farmacoeconomia desarrollado en paralelo al ensayo clinico
10199, un ensayo aleatorizado, doble ciego dosis flexible que evallia la
eficacia y seguridad de 6 meses de tratamiento con Bifeprunox o
Risperidona en pacientes con esquizofrenia. LUNDBECK ESPANA

- Evaluacion de la seguridad del tratamiento con Risperdal Consta;
RISPECT (Risperdal Safety Protocol Evaluation Consta Treatment).
JANSSEN-CILAG,S.A.

- Comparacié de la resposta a inhibidors selectius de la recaptaciéo de

serotonina entre dones pre i postmenopausiques amb depressié major.
PROPI

FUNDACIO PARC TAULI-INSTITUT UNIVERSITARI

0 UNITAT D'EPIDEMIOLOGIA | AVALUACIO ....coccoviviit e 1

Recerca en Salut Pablica ...............ccc 1
- Factores ambientales, genéticos y clinicos asociados a la etiologia y al

prondstico del cancer de vejiga: un estudio multicéntrico en Espafa
(Estudio EPICURO). IMIM
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3.5.2. PROJECTES CLASSIFICATS PER TIPOLOGIA

* RECErCa OPEIatIVA .......cceviiiiiiiiiiiie et ettt
- Albada......cooeviiiiiiiii 3
= ANESEESIA....cciviiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeee 8
- BlOC QUITUIGIC .. oo e e e 1
- Cirurgia General Digestiva ............ccuuvvciiieeeeenee. 2
- Dialisi i Malalties Renals ...........cccccvvvviiiiiiinnnne. 7
- Farmacia .........covvvvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeee 1
- Laboratori........ccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeee 1
- Malalties CardiolOgiqUeS...........cevvveeveeeeeeeeveennne. 2
- Malalties Hematologiques..........cccevvvvvecieeeeeenn. 1
- Malalties INfecCiOSeS.........ccevviieiiiiiiiiiiiiiiee e, 3
- Malalties NeurologiquUES..........cccevvveereviniieeeeeeen, 2
- Malalties Respiratories.............uevvveeeeeeeeeeeeeeeennne. 3
- Malalties Reumatologiques..........ccccvvvveiieeeeeenne. 1
- Medicina Intensiva ..........cccceeeeeeiiiiieiiiiiiieeeeeee 12
- Medicina INterna ...........cevevvveeiiiiieieieiieiiiiieeieeeee 2
- Medicina Pediatrica..........ccccuvvvvveveeieieeeiiiieninennee, 1
- Otorrinolaringologia..........cccoeeeeeeeivieeiiiiiiee e, 2
- RehabilitacCio ..........ccvvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee 1
-Salut Mental.........oovvvvviiiiiiiiiiiiiiee 3
- Servei de Diagnostic per la Imatge .................... 5
- Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio....... 1
- Unitat de I'Aparell Digestiu............cccuuvveiieeeeennnne. 4
L (o= [o = 1
= Urologia .ooceeveeeieiee e 1

* Recerca en Salut PUDIICA .......ccocvvvvviiiiiiier weviiiiiiiiiieiieeieeeee
- AlDada ... 3
= ANESEESIA....cciviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 5
- BIOC QUIFUIGIC . ..ccvvviieiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
- Centre Quirargic Ambulatori.............ccccceeeeeeene. 1
- Cirurgia General i Digestiva.........cccccccceeieeeeeenee. 4
- Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.................. 3
- Cirurgia Vascular...........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiicie e 1
- Dialisi i Malalties Renals............cccccuvvvviiiiviinnnne. 4
- Epidemiologia........ccoooviiiiiiiiiiiee e 5
- ESterilitzacio .........ccvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 1
- Farmacia ........ccovvvvveieiiiiiiiiiiieieeeeeee 2
- Ginecologia i Obstetricia ..........cccccvvvvvvviiieeeennne. 2
= LabOrator .....eeeieieee e 4
- Malalties CardiolOgiquUEeS .........cccevvevriviniiieeeeennne. 2
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- Malalties INfeCCIiOSEeS ........ccovviieiiiiiiiiiiiiee e, 4
- Malalties Neurologiques ..........ccoevvvevvvieiiieeeeeenn, 1
- Malalties Respiratories ............eevveveeeeeeeeeevneeennne. 4
- Malalties Reumatologiques .............oeveeeeeeeeennee. 3
- Medicina INtensSiva...........cceeeiieeeiiiiiiiiiiiie e 3
- Medicina INterna...........cceevveveeeeieieeieieeeiiiiieeeeeee, 5
- Medicina Pediatrica.........cccccvvvvvevveiiiieieeiiinnennnne 8
- Otorrinolaringologia.........cccceeeeeeeeivieeiiiiiiee e, 1
- Salut Mental ... 6
- Servei de PrevencCio ...........ceeeeveeeeeeeieeeeeeeeeeennne. 1
- Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio...... 2
- Unitat de I'Aparell Digestiu ..........cooevvvciieeeeennne. 7
- Unitat d’Epidemiologia i Avaluacio .................... 1
= UIQENCIES .ooviiiie e 1

» Recerca Experimental

¢ Assaig Clinic amb Medicaments ..........cccccceciies wvvvveeeeee.
= ANESEESIA....cciviiiiiiiiiieiiiieeieieeee 3
- Cirurgia General i Digestiva.........cccccccceeeeeeeeenn. 1
- Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.................. 1
- Cirurgia Vascular...........cccceeeeiieeiiiiiiiciee e, 3
- Dialisi i Malalties Renals...........ccccccevvvvevvivrnnnnene. 1
- Ginecologia i Obstetricia ..........cccccevvvvvviiieeeennnne. 2
- Malalties CardiolOgiques ...........cevveevevvveveeeeennnne. 6
- Malalties Hematologiques ..........ccocvvvvviiieeeeennne. 5
- Malalties INfeCCiOSEeS .......ccovvvviiiiiiiiiiiiciieeeee 12
- Malalties Neurologiques ..........cccevvvvveviniiineeeeenn. 2
- Malalties ONcolOgiqUES ........ccvvvvevveveeiieieenennee. 60
- Malalties Respiratories ...........cccevvveevvvvnineeeeeenn, 1
- Malalties Reumatologiques ...........cevvvveeveeveenneee. 7
- Medicina INtensivVa.............cuevvveeeiiiiiiiieieiiiiiennne 5
- Medicina Interna.............ceeeiiiiiiiiiieeiiiiee e 1
- Medicina Pediatrica.........cccccevvvvveiiiiiieiieiiinnnennne 8
- Salut Mental ... 5
- Servei de Diagnostic per la Imatge.................... 1
- Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio.... 11
- Unitat de I'Aparell Digestiu ...........ccuvveeieeeeeenne. 10
L0 (0 (=1 (oo PP 1
- Urologia......ueeeceee e 4
 Assaig Clinic amb Productes Sanitaris ............. .........
- Cirurgia General i Digestiva..........ccccccceeeineeeenee. 5
- Cirurgia Vascular...........cccceeeeiieeiiiiiiiiciee e, 1

- Dialisii Malalties Renals.........cooveveeeiiiiiieiin. 2
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- Ginecologia i Obstetricia ...........ccevvveveveevereeennne. 2
- Laborator ........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiii 1
- Malalties CardiolOgiqUeS ...........cevvvvvevvereveveennnne. 2
- Malalties Neurologiques ..........cccvvvvvvvveniiieeeeeenn. 1
- Malalties Respiratories ............eevveveveeeeevreeeeennnne. 1
- Malalties Reumatologiques .............oeveeeeeeeeenn. 1
- Medicina INtensSiva...........cceeeeiieiiiiiiiiiiiiee e 6
- RehabilitacCiO............ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 2
- Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio...... 1
- Unitat de I'Aparell Digestiu ..........cccevvveiieeeeeennn. 3
Estudi Observacional Post-Autoritzacio ............  ..ccccceeeeen.
- Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.................. 1
- Ginecologia i Obstetricia ...........ccuvvvveevvevereeennne. 1
- Malalties Hematologiques ..........cccevvvvvciieeeeeenn. 1
- Malalties INfeCCIiOSEeS ........ccevviieiiiiiiiiiiiiiie e, 2
- Malalties Neurologiques ..........ccoevvvvvvviniiieeeeeenn. 2
- Malalties ONcolOgiqUES ........ccvvvvvvvevvieiieieriieenee. 2
- Malalties Reumatologiques .............oeveeeeeeeeenn. 2
- Medicina Interna.............ceeeiiiiieiiiiiiiiicee e 1
- Medicina Pediatrica.........cccceevvvvvviiiiiieeieiinninnnnne 1
- Otorrinolaringologia............ccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiee e 1
- Salut Mental ........ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiie 4
- Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio...... 1
- Unitat de I'Aparell Digestiu ..........cccevvvviieeeeeennn.. 1
RECErca BASICA ..oooooeiieiiiiie et e
- Cirurgia Vascular...........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 1
- Laboratori ... 8
- Medicina INtensiva...........ccceevieeeiiiiiiiiiiiiee e 6
- Medicina INterna..........ccceevvveeeieiieiiieiieiiiiiieeeenee, 2
- Medicina Pediatrica........ccccccevvvvevieieiiieiiiiennnennn. 1
- Patologia ....evveeeiiei e 2
- Unitat de I'Aparell Digestiu ...........coovvveiiieenennen. 1
- Urologia......ueeeeeee e 1
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3.5.3. PROJECTES CLASSIFICATS PER TIPUS DE FINANCAM ENT
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Financament per ambits de la UDIAT-CD 2005
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3.5.4. XARXES TEMATIQUES

XARXES TEMATIQUES EN LES QUE PARTICIPA LA CSPT

Red nacional de investigacibn en hepatologia y gastroenterologia
(RNIHG).

Coordinador de la Xarxa: Jaime Bosch Genover

Coordinador del centre: Xavier Calvet Calvo

Estratégias para las politicas de antibidticos, control de resisitencias
microbianas y para el tratamiento de infecciones complejas.

Coordinador de la Xarxa: Jerénimo Pachon Diaz

Coordinador del centre: Ferran Segura Porta

Insuficiencia respiratoria aguda grave.
Coordinador de la Xarxa: Andrés Esteban de la Torre
Coordinador del centre: Antonio Artigas Raventos

Estudio cooperativo en retraso mental de origen genético.
Coordinador de la Xarxa: Maria Isabel Tejada Minguez
Coordinador dlI centre: Miriam Guitart Feliubadal6

Plataforma de genotipacion para la identificacion de factores genéticos
implicados en la susceptibilidad y el la respuesta farmacoldgica de las
enfermedades mentales.

Coordinador de la Xarxa: Xavier Estivill Palleja

Coordinador del centre: Miriam Guitart Feliubadal6
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* Investigacion en servicios sanitarios para la toma de decisiones en el
sistema nacional de salud. Aplicacién practica a las listas de espera.
Coordinador de la Xarxa: Joan Maria Vianney Pons Rafols
Coordinador del centre: Gemma Navarro Rubio

» Defectos metabdlicos y moleculares en la diabetes mellitus y sus
complicaciones. Terapia génica y celular.
Coordinador de la Xarxa: Ramon Gomis de Barbara
Coordinador del centro: José Miguel Gonzélez Clemente

3.6. PUBLICACIONS EN REVISTES CIENTIFIQUES

39 documents (un 24,68% del total) s’han publicat en només 7 revistes diferents.
Els altres 119 articles es reparteixen entre altres 32 revistes.

3.6.1. TAULES D'ARTICLES

: Factor Documents F L

REHE d'impacte publicats Al rpaie
acumulat

Revista de Neurologia 0,391 7 2,737
Gastroenterologia y Hepatologia 6 0,000
Medicina Intensiva 6 0,000
Cirugia Espafiola 5 0,000
Critical Care Medicine 5,077 5 25,385
Medicina Clinica 1,074 5 5,370
Nefrologia 0,466 5 2,330
Chest 4,008 4 16,032
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica 0,905 4 3,620
Intensive Care Medicine 3,724 4 14,896
AIDS 5,835 2 11,670
Alimentary Pharmacology & Therapeutics 3,434 2 6,868
Anales de Pediatria 2 0,000
Angiologia 2 0,000
Annals de Medicina 2 0,000
Atencién Farmaceutica 2 0,000
Drugs 4,466 2 8,932
European Journal of Endocrinology 2,962 2 5,924
Gastroenterologia y Hepatologia Continuada 2 0,000
Helicobacter 2,584 2 5,168
JAMA 23,332 2 46,664
Journal of Clinical Microbiology 3,537 2 7,074
Journal of Thrombosis & Haemostasis 5,262 2 10,524
Lancet 23,407 2 46,814
Progresos en Obstetricia y Ginecologia 2 0,000
Radiologia 2 0,000
Respiratory Care 2 0,000
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Reumatologia Clinica 2 0,000
Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria

Nefrolégica 2 0,000
Revista Multidisciplinar de Gerontologia 2 0,000
Rheumatology 4,226 2 8,452
American Journal of Cardiology 3,059 1 3,059
American Journal of Gastroenterology 5,116 1 5,116
American Journal of Medical Genetics 1,913 1 1,913
American Journal of Respiratory & Critical Care

Medicine 8,689 1 8,689
American Journal of Tropical Medicine &

Hygiene 2,482 1 2,482
Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 1 0,000
Annals of the New York Academy of Sciences 1,971 1 1,971
Archivos de Bronconeumologia 1,401 1 1,401
Archivos Espafioles de Urologia 1 0,000
Bid: textos universitaris de biblioteconomia i

documentacio 1 0,000
Blood 10,131 1 10,131
Butlleti d'Informacié Terapéutica 1 0,000
Cancer Genetics & Cytogenetics 1,640 1 1,640
Cirugia Pediatrica 1 0,000
Clinical Cancer Research 5,715 1 5,715
Clinical Endocrinology 3,412 1 3,412
Clinical Infectious Diseases 6,510 1 6,510
Current Problems in Diagnostic Radiology 1 0,000
Diabetes Research & Clinical Practice 1,236 1 1,236
Diabetic Medicine 2,725 1 2,725
Diabetologia 5,337 1 5,337
Diagnostic Imaging (Europe) 1 0,000
Digestive Diseases Science 1,388 1 1,388
EDTNA ERCA Journal 1 0,000
Emerging Infectious Diseases 5,308 1 5,308
Endoscopy 4,072 1 4,072
European Heart Journal 7,341 1 7,341
European Journal of Cancer 3,706 1 3,706
European Journal of Gastroenterology &

Hepatology 1,690 1 1,690
European Journal of Radiology 1,888 1 1,888
European Radiology 2,437 1 2,437
Expert Reviews on Medical Devices 1 0,000
Freudiana 1 0,000
Gaceta Sanitaria 1 0,000
Haematologica Reports 1 0,000
Heart 3,786 1 3,786
Hepatitis Hoy 1 0,000
Hepatology 9,792 1 9,792
Human Psychopharmacology 1 0,000
Human Reproduction 3,669 1 3,669
ICU Management 1 0,000
Infection Control & Hospital Epidemiology 2,413 1 2,413
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Journal of Critical Care 1,429 1 1,429
Journal of Investigative Surgery 0,857 1 0,857
Journal of Rheumatology 3,010 1 3,010
Journal of the European Academy of
Dermatology 1,638 1 1,638
Medicina Paliativa 1 0,000
Metas de Enfermeria 1 0,000
Neurologia 0,571 1 0,571
New England Journal of Medicine 44,016 1 44,016
Pain Clinic 1 0,000
Pediatric Infectious Diseases Journal 3,047 1 3,047
Peritoneal dialysis international 1,380 1 1,380
Psiquiatria Biolégica 1 0,000
Revista de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Urologia 1 0,000
Revista de la Societat Catalana de Cardiologia 1 0,000
Revista de Pediatria de Atencién Primaria 1 0,000
Revista de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de Barcelona 1 0,000
Revista de Senologia y Patologia Mamaria 1 0,000
Revista Espafiola de Cardiologia 1,769 1 1,769
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas 0,535 1 0,535
Spine 2,187 1 2,187
Suelo Pélvico 1 0,000
Todo Hospital 1 0,000
Transplantation Proceedings 0,799 1 0,799

158 398,525

3.6.2. ARTICLES AMB FACTOR D’'IMPACTE

Documents publicats en Documents publicats en
Any revistes amb factor revistes sense factor
d'impacte d'impacte
2005 93 65 398,525

Factor d'impacte
acumulat
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Dels 93 documents que s’han publicat amb factor d'impacte, 23 tenen 5 0 més
punts de factor d’impacte. Aixo vol dir que, un 24,73 % de la produccid6 amb
factor d'impacte que es fa a la CSPT apareix publicada a revistes de gran
empremta professional.

3.6.3. PRODUCCIO D’ARTICLES PER CENTRES

3.6.3.1. TOTAL DE PRODUCCIO D’'ARTICLES DE LA CSPT

Hospital de Salut

Any Albada FPT-IU  Sabadell Mental  Udiat
2005 2 4 135 5 12
Factor d'impacte acumulat 0,905 29,122 344,659 0,000 23,839
Index d'inmediatesa mitja 0,392 3,549 0,958 0,000 0,423

Els articles s’han assignat al centre al que pertany el primer signant
professional de la CSPT. En el cas de que sigui un estudi multicéntric, per
exemple, i la totalitat dels integrants del grup apareixin al final del document,
s’ha asignat al professional de la CSPT que apareix en primer lloc.

Per pes especific dins la CSPT, el centre més productiu és I'Hospital de
Sabadell, que representa el 85,44% del total. La UDIAT el segueix amb un
7,59%. El 6,97% restant es reparteix entre la resta de centres.

La tendéencia s’accentua un xic més pel que fa al factor d'impacte acumulat.

L’'Hospital de Sabadell recull el 86,48%. El segueixen FPT-IU amb un 7,30 i
la UDIAT amb el 5,98%. El 0,24% restant es divideix entre els altres centres.
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3.6.3.2. VISIBILITAT DE LA PRODUCCIO D'ARTICLES DE LA CSPT

Dels 158 documents recollits, 120 (75,95%) estan publicats en revistes
indexades dins la base de dades PubMed, 106 (67,09%) dins EMBASE, 93
(58,86%) dins el Science Citation Index, 30 (18,99%) dins CINAHL i 80
(50,63%) dins bases de dades espanyoles.
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3.6.3.2.1. TOTAL DE PRODUCCIO D’ARTICLES DE L'HOSPI TAL
DE SABADELL

ANY CADI cC CEM CQ EPI FARM MIAG
2005 17 23 60 17 1 2 15
Factor

d'impacte

acumulat 11,366 125,763 165,304 3,843 2,413 0,000 35,970
Index

d'inmediatesa

mitja 0,242 2,261 0,815 0,139 0,868 0,000 0,611

El centre més productiu dins I'Hospital de Sabadell és el Centre
d’Especialitats Médiques (44,44%), seguit pel Centre de Critics (17,03%) i
pel Centre Quirurgic i el CADI amb un 12,60% cadascun. Seguidament, es
troben el CADI (11,11%) i, més lluny Farmacia (1,48%) i Epidemiologia,
amb un 0,74%.
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Tot i aix0, aquesta productivitat no es correspon directament amb les dades
del factor d'impacte. El centre amb major pes especific continda sent el
Centre d’Especialitats Médiques (47,96%) seguit del de Critics (36,48%).
Més lluny queden el Centre de Medicina Interna i Atencié Global (10,43%), i
el CADI (3,29). La resta de centres es reparteixen I'1’84% restant.
3.6.3.2.2. TOTAL DE PRODUCCIO D'ARTICLES DEL CENTRE
D’ESPECIALITATS MEDIQUES
ANY CARDIO DERMA DIABET DIGEST HEMAT NEURO ONCOL RENALS RESPIR REUMA
2005 9 1 8 23 1 1 1 9 3
Factor
d'impacte
acumulat 46,871 1,638 20,782 68,042 10,131 0571 3,706 3,710 1,401
Index
d'inmediatesa
mitja 1,612 0,160 0439 0963 2251 0,292 0,484 0,106 0,351
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El servei més productiu dins el Centre d’Especialitats Médiques és el
d’Aparell Digestiu (38,33%), seguit per Cardiologia i Malalties Renals amb
un 15% cadascun. Diabetologia té un 13,33%. Reumatologia, un 6,66% i
Malalties Respiratories un 5%. El 6,68% restant se’l reparteixen a parts
iguals la resta de serveis: Dermatologia, Hematologia, Neurologia i
Oncologia.

Produccio i factor dimpacte acumulat del CEM
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Estudiant el factor d'impacte, la cosa canvia. El servei que més suma és el
d’Aparell Digestiu (41,16%), seguit per Cardiologia (28,35%), Diabetologia
(12,57%), Hematologia (6,12%) i Reumatologia (5,11%). El 6,69% restant
se’l reparteixen la resta de serveis.

3.6.3.2.3. TOTAL DE PRODUCCIO D’'ARTICLES DE LA UDIA T-CD

ANY LABO SDI
2005 5 7
Factor d'impacte acumulat 16,504 7,335
Index d'inmediatesa mitja 0,486 0,318

El servei més productiu dins Udiat és el SDI (58,33%). El Laboratori suma
el 41,67%.
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La tendencia canvia al parlar del factor d’impacte. El Laboratori suma el
69,23% i el SDI el 30,77% restant.

3.6.3.3. LLISTAT D’ARTICLES DE L’ANY 2005

1. Abad P, Obradors J, Ortuiio P, Ametller E, Jimenez E. “Quiste paraovarico
torsionado en pediatria”. Cir Pediatr 2005;18:46-48.

2. Abraham E, Laterre PF, Garg R, Levy H, Talwar D, Trzaskoma BL, Francois B,
Guy JS, Brickmann M, Rea-Neto A, Rossaint R, Perrotin D, Sablotzki, Arkins N,
Utterback BG, Macias WL, for the Administration for Drotrecogin Alfa (Activated) in
Early Stage Sever Sepsis (ADDRESS) Study Group (Artigas A). “Drotrecogin Alfa
(Activated) for Adults with Severe Sepsis and a low Risk of Death”. N Engl J Med
2005;353:1332-41.

3. Alberti C, Brun-Buisson C, Chevret S, Antonell M, Goodman SV, Martin C, Moreno
R, Ochagavia AR, Palazzo M, Werdan K, and Le Gall JR for the European Sepsis
Group (Artigas A). “Systematic inflammatory response and progression to severe
sepsis in critically ill patients”. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:461-468.

4. Alfagelme |, Aspa J, Bello S, Blanquer J, Blanquer R, Borderias L, Bravo C, de
Celis R, de Gracia X, Dorca J, Gallardo J, Gallego M, Menendez R, Molinos L,
Paredes C, Rajas O, Rello J, Rodriguez de Castro F, Roig J, Sanchez-Gascon F,
Torres A, Zalacain R; Grupo de Estudio de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad. Area de Tuberculosis e Infecciones respiratorias (TIR)-SEPAR.
“Guidelines for the diagnosis and management of community-acquired pneumonia.
Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery (SEPAR)”. Arch
Bronconeumol 2005;41(5):272-89.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Almirall J, Vaqueiro M, Anton E, Bare ML, Gonzalez V, Jaimez E, Gimeno C;
Centros de Asistencia Primaria (Grupo del proyecto "D'AVIS"). “Prevalencia de la
insuficiencia renal en la poblacion general mayor de 64 afios y episodios cardio-
vasculares asociados”. Nefrologia 2005;25(6):655-62.

Almirante B,  Rodriguez D, Park BJ, Cuenca M, Planes AM, Almela M, Mensa J,
Sanchez F, Ayats J, Jiménez M, Saballs P, Fridkin SK, Morgan J, Rodriguez-
Tudela JL, Warnock DW, Pahissa A and the Barcelona Candidemia Project Study
Group (Fontanals D). “Epidemiology and predictors of mortality in cases of
Candida Bloodstream infection: Results from population-based surveillance,
Barcelona, Spain from 2002 to 2003". J Clin Microbiol 2005;43:1829-1835.

Altimiras J, “Prescripcion inducida: ¢de quién es el problema?”. Aten Farmac
2005;7:251-2.

Altimiras J, “Antiagregants plaquetaris”. But Inf Ter 2005;17(5):25-30.

Alvarez Y, Coll MD, Ortega JJ, Bastida P, Dastugue N, Robert A, Cervera J,
Verdeguer A, Tasso M, Aventin A, Guitart M, Caballin MR. “Genetic abnormalities
associated with the t(12;21) and their impact in the outcome of 56 patients with B-
precursor acute lymphoblastic leukemia®. Cancer Genet Cytogenet
2005;162(1):21-9.

Alvarez-Rocha J, Alés |, Blanquer J, Alvarez-Lerma F, Garau J, Guerrero A, Torres
A, Cobo J, Jorda R, Menéndez R, Olaechea P, Rodriguez de Castro F y grupo de
estudio de la neumonia comunitaria grave. “Guias para el manejo de la neumonia
comunitaria del adulto que precisa ingreso en el hospital”. Med Intensiva
2005;29(1):21-62.

Amador A, Hoyos S, Fuster J, Ferrer J, Fondevila C, Charco R, Garcia-Valdecasas
JC.” [Biliary adenocarcinoma arising from atypical benign lesions]”. Cir Esp
2005;78(3):192-4.

Amador A, Charco R, Marti J, Ferrer J, Mans E, Fondevila C, Fuster J, Visa J,
Rimola A, Navasa M, Garcia-Valdecasas JC, Grande L. "[One thousand liver
transplants. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (Spain)]”. Cir Esp
2005;78(4):231-7.

Amador A, Charco R, Marti J, Ferrer J, Mans E, Fondevila C, Fuster J, Grande L,
Visa J, Rimola A, Navasa M, Garcia-Valdecasas JC.“One thousand liver
transplants: the hospital clinic experience”. Transplant Proc 2005;37(9):3916-8.

Anguera |, Miro JM, Cabell CH, Abrutyn E, Fowler VG Jr, Hoen B, Olaison L,
Pappas PA, de Lazzari E, Eykyn S, Habib G, Pare C, Wang A, Corey R; ICE-MD
investigators. “Clinical characteristics and outcome of aortic endocarditis with
periannular abscess in the International Collaboration on Endocarditis Merged
Database”. Am J Cardiol 2005;96(7):976-81.

Anguera I, Miro JM, Vilacosta I, Almirante B, Anguita M, Munoz P, Roman JA, de

Alarcon A, Ripoll T, Navas E, Gonzalez-Juanatey C, Cabell CH, Sarria C, Garcia-
Bolao I, Farinas MC, Leta R, Rufi G, Miralles F, Pare C, Evangelista A, Fowler VG
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Jr, Mestres CA, de Lazzari E, Guma JR; Aorto-cavitary Fistula in Endocarditis
Working Group. “Aorto-cavitary fistulous tract formation in infective endocarditis:
clinical and echocardiographic features of 76 cases and risk factors for mortality”.
Eur Heart J 2005;26(3):288-97.

Anguera |, Del Rio A, Miro JM, Matinez-Lacasa X, Marco F, Guma JR, Quaglio G,
Claramonte X, Moreno A, Mestres CA, Mauri E, Azqueta M, Benito N, Garcia-de la
Maria C, Almela M, Jimenez-Exposito MJ, Sued O, De Lazzari E, Gatell JM;
Hospital Clinic Endocarditis Study Group. “Staphylococcus lugdunensis infective
endocarditis: description of 10 cases and analysis of native valve, prosthetic valve,
and pacemaker lead endocarditis clinical profiles”. Heart 2005;91(2):e10.

Anton E, Sala M, Mallolas J, Navarro G, Cervantes M, Gatell JM, Segura F.
“Estudio de una serie clinica de pacientes infectados por el VIH mayores de 50
afios”. Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(3):145-8.

Arroliga A, Frutos-Vivar F, Hall J, Esteban A, Apezteguia C, Soto L, Anzueto A;
International Mechanical Ventilation Study Group. (Ferndndez R). “Use of
sedatives and neuromuscular blockers in a cohort of patients receiving mechanical
ventilation”. Chest 2005;128(2):496-506.

Artigas-Pallares J, Gabau-Vila E, Guitart-Feliubadalo M. “El autismo sindromico:l.
Sindromes de base genética asociados a autismo”. Rev Neurol 2005;40(Supl.
1):s143-9.

Artigas-Pallares J, Gabau-Vila E, Guitart-Feliubadalo M. “El autismo sindrémico: Il.
Sindromes de base genética asociados a autismo”. Rev Neurol 2005;40(Supl.
1):s151-62.

Artigas-Pallares J, Brun-Gasca C, Gabau-Vila E, Guitart-Feliubadalo M, Camprubi-
Sanchez C.* Aspectos médicos y conductuales del sindrome de Angelman”.
Rev Neurol 2005;41(11):649-56.

Baigorri F, Lorente JA. “Oxigenacion tisular y sepsis”. Med Intensiva 2005;29:178-
184.

Barba R, Marco J, Martin-Alvarez H, Rondoén P, Fernandez-Capitdn C, Garcia-
Bragado F, Monreal M, for the RIETE Investigators. (Tolosa C). “The influence of
extreme body weight on clinical outcome of patients with venous
thromboembolism: Findings from a prospective registry (RIETE)”. J Thromb
Haemost 2005;3:856-62.

Bataller E. “Tratamiento farmacolégico de la vejiga hiperactiva”. Prog Obstet
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Torres A. “Neumonia asociada al ventilador en pacientes traumaticos. Factores de
riesgo y ponosticos”. XXIII Diada Pneumologica. Sant Cugat, 8-9 d’abril de 2005.
Premi a la segona millor comunicacio.

Hernando-Tavira R, Serra-Aracil J, Bombardo-Junca J, Casalots-Casado A, Martin-
Miramon JC, Junquera-Florez F, Mena-Gonzalez E. “Gangli Sentinella en el cancer
de colon. Millora l'estadificacio en els No?”. Vé Congrés Catala de Cirurgia. 6-7
d’octubre de 2005. Premi “Carmen Benasco”.

Juanes-Borrego A, Garcia-Pelaez M, Altimiras-Ruiz J. "La sala d'observacié
d'urgéncies médiques, un nou repte per a l'atencié farmacéutica”. Xl Jornada de la
Societat Catalana de Farmacia Clinica: "Models d'atencié farmacéutica: experiéncies
arreu del moén". Barcelona, 21 de juny de 2005. Premi a la millor comunicacio.

Masdeu MJ, Ferrer A, Almirall J, Martinez-Ocafa JC, Lopez T, Prats T, Arranz M,
Garcia M, Marin A. “Prevalenca de la sindrome d'apnees-hipopnees obstructives del
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

son en pacients amb hipertensié artreial refractaria. Efecte del tractament amb
CPAP en la tensi6 arterial”. XXIII Diada Pneumologica de la Societat Catalana de
Pneumologia. Sant Cugat del Valles 8 i 9 Abril 2005. Annals de Medicina 2005; 88
(Supl 2): S2-30. Premi a la 4a millor comunicacio.

Medina A, Bartralot R, Gonzalez-Ensefiat MA, Arimany J, Sabat M, Mollet J, Luelmo
J, Vicente MA, Garcia-Patos V. “Acrodermatitis académica. A propésito de 10
casos”. XVI Reunién del Grupo Espafiol de Dermatologia Pediatrica. Sevilla, 28 i 29
de gener de 2005. Premi al millor poster.

Montserrat A, Campo R, Junquera F, Vergara M, Calvet X, Puig-Divi V, Brullet E.
“Idoneidad de las indicaciones de la colonoscopia”. XVII Jornada Gastroenterologica
de les Comarques Catalanes. Tortosa, 16 d’abril de 2005. Premi a la millor
comunicacio oral.

Moreno A, C. Montén, X. Pomares, A. Garcia, M. Noray, M. Gallego, M. Lujan, A.
Marin. “Hospitals de Dia per al control de pacients amb Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica (MPOC) greu, segueixen essent Utils més enlla del primer
any?”. XXIIl Diada Pneumologica de la SOCAP. Sant Cugat del Vallés, 8 i 9 d'abril
de 2005. Annals de Medicina 2005; 88 (supl. 2): 20. Premi a la 3a millor
comunicacio.

Moya C, Fernandez M, lbeas J, Alcaraz J, Mafié N, Yuste E, Garcia Garcia M, Falcé
J, Perandreu J, Fortufio JR. “Monitorizacion sistemética del catéter permanente: Una
herramienta util en el estudio de la tasa de infeccion y disfuncion en dos tipos de
catéteres tunelizados para hemodialisis”. XXX Congreso Nacional de Enfermeria
Nefrolégica. Malaga, del 12 al 15 d’octubre de 2005. XIV Premi IZASA en accesos
vasculares y nuevas tecnologias.

Piacentini E, Lépez-Aguilar J, Villagra A, Murias G, Saenz A, Garcia C, Fernandez F,
Hotchkiss JR, Blanch LI. “Efecto protectivo secuencial de la PEEP en dos modelos
experimentales de lesion pulmonar inducida por el ventilador en pulmén aislado de
conejo”. XL Congreso Nacional Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). La Corunya, juny de 2005.
Acceéssit a la millor comunicacié experimental.

Picazo L, Jaume Almirall, Anna Borrell, MJesus Lépez, Nuria Mafié, Elios Yuste Premi
Beca JANSSEN-CILAG al treball: Educational and Psicological intervention in patients
with HTA on Hemodialysis. XXXIV International Conference European Dialysis and
Transplant Nurses Association, EDTNA-ERCA. Viena, 10-13 de setembre de 2005.
Premi Beca JANSSEN-CILAG

Rovira A, Rovira Gols A, Grivé E, Rio J, Schorlemmer C,Montalban X. “Radiological
Spectrum of idiopathic Inflammatory-Demyelinating Diseases”. XXX Congress of
ESNR. Barcelona, setembre de 2005. Certificate of Merit Award.

3.7.4. PATENT

Autors: Chmeissani M, Lozano, Ullan M, Sentis M, Fernandez Bayo J.
Titol: Sistema digital para realizar biopsia estereotaxica.

Num. Patent: 200401878

Explotacio: N
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4. PARC DE SALUT

El Parc de Salut és una de les propostes emmarcades en el projecte Gran Via
Digital de Sabadell. S’ubicara a l'antiga Caserna de la Guardia Civil de
Sabadell. Aquest espai té un total de 30.000 quadrats, dels quals una meitat
sera destinada a habitatges i I'altra per al Parc de Salut.

En el Parc de Salut esta previst portar a terme activitats que tinguin un alt
component de coneixement o de tecnologia, orientades a millorar la salut i el
benestar de les persones. Aquestes activitats es concretaran en diferents
ambits: docéncia, recerca, innovacio i serveis d'alt valor afegit

Les activitats del Parc de Salut seran el resultat de la interaccio entre
professionals de la salut, cientifics i professors universitaris, empreses de
tecnologia i entitats relacionades amb el financament i el mercat de la
innovacio. Aquest projecte ha de permetre avancar en les noves tecnologies i
tecniques aplicades a la sanitat que revertira directament en una atencio de
major qualitat i ha de ser un pol datracci6 per a les tecnologies
desenvolupades per altres sectors d’activitat, a fi que, puguin ser integrades
per afegir valor a les aplicacions mediques.

L’Ajuntament de Sabadell, la Corporacié Sanitaria Parc Tauli i la Fundacié Parc
Tauli son les institucions que fins ara han impulsat el projecte. Conjuntament,
han posat en marxa la Comissié de Seguiment del Projecte que ha permes
avancar en els diferents aspectes del mateix.

Durant I'any 2005 s’han dut a terme diverses tasques que han anar consolidant
el projecte:

- Cerca activa de finangcament del parc

- Cerca de financament i impuls dels projectes d’'innovacio, peca central del
Parc en aquesta primera fase.

- Signatura conveni cessio d’espais per part de 'Ajuntament a 'FPT

- Posada en marxa un conjunt de projectes emmarcats en el CINTAM, amb
el cofinancament d’entitats financeres i societat civil.

- Publicacié del plec de condicions administratives i técniques per a la
contractacio del projecte arquitectonic del CINTAM i direccio d’obra.

- S'esta treballant els estatuts del que sera I'ens que acollira el Parc de Salut:
la “Fundacio Parc de Salut”.
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5. LAINNOVACIO A LA CSPT

5.1. LINIES DE TREBALL ACTUALS
0 PREVENCIO | LLUITA CONTRA LA MORT SOBTADA

Implementacié de sistemes innovadors per a la dismi nucié de risc de mort
sobtada

Aquest projecte pretén reduir el nombre de morts o de persones amb sequeles
neurologiques permanents en la nostra zona, com a conseqiieéncia d’haver patit
un episodi d’aritmies greus. Aixi mateix, es pretén facilitar un augment dels
coneixements i dels recursos materials per a les persones que intervenen en el
procés. Es pretén organitzar una REGIO CARDIOPROTEGIDA. L’ambit
d’actuacio son els municipis de l'area de referéncia de I'Hospital de Sabadell i el
propi Hospital.

El segon objectiu del projecte és articular una base d’experimentacio
poblacional, imprescindible per posar en marxa un linia d’innovacio, I'objectiu de
la qual sera incorporar noves funcionalitats als aparells i definir noves estrategies
de prevencid/interpretacié poblacional.

Durant el 2005 s’han iniciat dos assaigs clinics intrahospitalaris en el context
esmentat:

a) Estudi comparatiu de resultats i costos de |'estrategia convencional de
monitoritzacid  versus monitoritzaci6 amb  desfibril-ladors  externs
“completament” automatics.

b) Analisi de la utilitat de la implementacioé de nous algoritmes per la deteccio i
registre de bradiaritmies amb significat clinic als desfibril-ladors externs
“completament” automatics.

Es calcula finalitzar el reclutament d’'ambdos assaigs durant el 2006.

Tanmateix, durant el 2005 s’han mantingut diverses reunions amb la Regiduria
de Sanitat del Ajuntament de Sabadell i amb els responsables dels Cossos de
Seguretat d’aquest. Fruit d'aquestes reunions s’ha arribat al acord de
col-laboracio entre I'’Ajuntament de Sabadell i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli
per la lluita contra la mort sobtada.

Per decisi6 de Caixa de Sabadell, s’ha interromput la subvencioé prevista per

aguest projecte. La continuacié del mateix resta pendent a I'obtencié de noves
aportacions economiques.
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o LINIA DE MONITORITZACIO, REGISTRE DIGITAL DE CONSTA NTS VITALS |
TELEMEDICINA APLICADA ALS MALALTS CRITICS

Qualitat (seguretat), continuitat assistencial (ate ncid0 centrada en el
pacient), sostenible (cost-efectiu)

Aquest projecte té com a objectiu la recerca de noves possibilitats d’assistencia
al malalt critic amb risc vital. En I'actualitat al malalt de li controlen les constants
vitals mitjancant una monitoritzaci6 manual que obliga a la presencia dels
professionals assistencials les 24 hores del dia. L'objectiu és que aquest control
es pugui dur a terme a distancia amb els nous avencos en el terreny de les
comunicacions.

Parlem d’'un sistema de monitoritzacio, per tant, que contempla els seguents
dispositius: sensors per la recollida de variables biométriques; sistema de
comunicacié per transmetre aquestes dades; sistema de videoconferéncia per la
transmissié bidireccional de la informacié audiovisual; software que permeti el
processament, l'analisi i 'emmagatzematge d’aquestes dades. Gracies a
aquests sistema es podria garantir la deteccié precog¢ i una assistencia medica
experta en malalts critics independentment de la seva localitzacié, garantint el
principi d’equitat assistencial al tenir tots els malalts critics accés a la millor i més
moderna medicina intensiva.

0o PROGRAMA DE NOVES TECNOLOGIES EN CIRURGIA

Col-laboracio en el programa de captura, compressio, visualitzacio i transmissio
de senyals de monitoritzacio i audio-video (Monsurin)

Desenvolupament del DIT (Dispositiu Instrumental Telemanipulat).

Disseny dels nous quirofans integrats i desenvolupament de nous aparells
robotitzats acoblables (lampada quirdrgica intel-ligent)

Col-laborador en el desenvolupament dun sistema robotitzat dajuda en
operacions quirdrgiques amb la UPC.(Beca de la CICYT 2005-08 #DPI2005-
08802-C02-02)

o CUSTOM-IMD

Integracié de la cadena de subministres SME per a implants medics millorats i
completament a mida utilitzant nous biomaterials i tecnologies de fabricacio
rapida, per a millorar la qualitat de vida dels ciutadans de la Unié Europea.

El paradigma de la indUstria al 2010 sera que el cirurgia realitzara operacions
quirargiques utilitzant implants fets completament a mida, designats segons les
necessitats cliniques del pacient. Aquest fet es dura a terme mitjancant el
desenvolupament de nous biomaterials per a la fabricaci6 de novedosos
implants meédics completament a mida utilitzant tecnologies avancades de
fabricacio rapida; realitzant el disseny de I'implant, la fabricacid, I'esterilitzacio,
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I'aprovacio reguladora i I'entrega al cirurgia en un termini de 48 hores. Les arees
fonamentals de recerca del projecte son:

» Integracio
» Biomaterials > Eapnoamo cader)a. » Biocompatibilitat
rapida subministres
SME
» Desenvolupament | » Serveis a » Sostenibilitat i .
. Y » Alt valor afeqit
dels implants llarg plag Eco-eficacia

o CD-TEAM

El consorci té com a primera linia estratégica les tecnologies de suport a la
Medicina Molecular, i més especificament, la imatge molecular i métodes
biotecnologics associats per al desenvolupament de molécules.

La segona linia estratégica d’aquest consorci es centra en les tecnologies de
diagnostic i planificacié terapeutica basades en la imatge médica multi modalitat.

El CIMD participa en la segona linia que es centrara en les malalties
cardiovasculars.

Les linies de treball seran:

. Terapies minimament invasives

. Terapia de Resincronitzacié Cardiaca (TRC)

. Terapia Endovascular d’Aneurismes (TEA)

. Analisi computaritzat d’'imatges cardiovasculars
. Integracio d’informacié multi modal

Els desenvolupaments resultants seran:

. Simuladors quirdrgics virtuals. Les plataformes CardioLab i NeurolLab
permetran simular i planificar les intervencions mitjancant la construccio de
models personalitzats. D’aquesta manera es podra, per exemple, predir la
resposta del sistema en questid (cor/aneurisma) al tractament simulat
(localitzacié d’electrodes/coil). Aquesta metodologia permetra, naturalment,
reduir la invasivitat de les intervencions, ja que en haver estat previament
planificat el procediment, no es necessitaran realitzar massa proves i la
intervencioé sera meés breu.

. Visualitzaci6 3D. L'Us de la visualitzacié en tres dimensions permetra
solucionar una de les principals limitacions de la cirurgia minimament invasiva: la
pérdua de percepcié de profunditat o visi6 estereoscopica. Mitjancant la
visualitzacio en tres dimensions, el cirurgia podra analitzar préviament el camp a
intervenir des del seu propi ordenador i en 3D, obtenint informacid precisa de
dimensions i volums. A més, també podra analitzar les imatges des de qualsevol
angle, realitzar talls virtuals, i inspeccionar detalls ocults amb menys limitacions.
Totes aquestes avantatges I'ajudaran a planificar la intervencio.
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o GAMILEN

Informe radiologic estructurat mitjancant la Generacio Automatica i Multilingie

d’'Informes en Llenguatge Natural.

GAMILEN facilitara el marcatge semantic dels conceptes expressats en un

informe de radiologia i la seva estructuracié en una base de coneixement clinic.

El resultat sera que els especialistes en la interpretacio d’'imatges diagnostiques

disposaran d'un “Vocabulari Controlat de Radiologia” que associat amb els

estandards de terminologia medica i els estandards de interoperabilitat oferir una
seérie de serveis de valor afegit amb un gran impacte en la seva tasca clinica
diaria:

* Normalitzacié dels continguts i estils de redaccio dels informes.

* Recuperacid precisa en la cerca de condicionants clinics d’'un pacient o un
grup de pacients relacionats.

» Accessibilitat global a un document clinic compartit dins d’'un espai de
col-laboraci6 interterritorial amb independéncia de les plataformes dels
sistemes utilitzats.

* Traduccié automatica de linforme original a diferents idiomes (espanyol,
angles, catala, etc.).

* Creaci6 d'una base de coneixement clinic amb mecanismes de interrogacio
en base a llenguatge natural.

» Codificaci6 assistida de diagnostics i procediments amb tracabilitat a
diferents sistemes de classificacio.

» Identificacié automatica de noms propis presents en I'informe i expressats en
llenguatge natural (centres assistencials, departaments, especialistes, etc.).

» Cooperacio agil i eficac entre els diferents agents sanitaris involucrats en un
procés assistencial que requereixen compartir informacié i coneixement.

» Reduccio de possibles errors medics.

* Millora continua de la qualitat en la practica clinica dels radiolegs.

o VISUALITZADOR 3D

L’'actual visualitzador natiu disposa d’acords amb terceres empreses per a poder
oferir tecnologia 3D. Una linia que s’ha iniciat és la de incorporar la tecnologia
3D nativament als nostres visualitzadors.

o SERVEI VIRTUAL DE RADIOLOGIA

Donar continuitat al Projecte XRD dotant de contingut la Xarxa de Radiologia
Digital establerta entre VIC i UDIAT, mitjancant el desenvolupament,
implementacio i avaluacio de les eines necessaries per a que els professionals
dels serveis de radiologia de dos hospitals puguin treballar com si fossin un
mateix servei i no existis distancia entre ells.
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En lactualitat, la imatge digital resultant de les exploracions diagnostiques
realitzades en els dos serveis de radiologia d’aquest dos centres ja es
comparteix. Existeix un unic servidor amb totes les imatges accessible des de
qualsevol punt de la xarxa.

A part de visualitzar les imatges des de qualsevol punt de la xarxa i per part de
gualsevol professional autoritzat, s’ha de reproduir I'entorn de treball habitual del
radioleg:

- Imatges de les exploracions

- Informacid clinica del pacient, rellevant pel diagnostic
- Eines de suport al procés diagnostic

- Eines de suport al treball col-laboratiu

- Eines de suport a la recerca

o INFORMACIO MEDICA PERSONAL A L'ABAST DELS CIUTADANS
ONLINE

Les tecnologies de la informacio aplicades a [Ihist orial medic dels
ciutadans

Un dels elements de suport a I'assisténcia més basics i sobre el qual es vertebra
'assistencia medica és la historia clinica. Actualment l'accés a aquesta
informacio, per part del propi ciutada/pacient afectat, tot i sent el propietari, és
complicat.
A un ciutada, poder disposar de part o tota d’aquesta informacié per facilitar i/o
millorar el procés d’atencié medica, ja sigui per seguiment i control de la malaltia,
consultar per part dun altre professional/especialista (segona opinio),
reclamacions judicials, etc., li suposa, avui, impossible o un esfor¢ i temps molt
important.
Aquest projecte tracta de resoldre aquesta situacio utilitzant les possibilitats de
les tecnologies de la informacidé i de les comunicacions avui disponibles. Es
tracta de desenvolupar una plataforma que integri la informaci6 medica
corresponent a un ciutada i que permeti que ell o algu altre, per delegacio seva,
pugui accedir a la seva informacid clinica per a consultar-la o incorporar-hi
coneixement.
Es proposa desenvolupar una Estacio d’Accés a la Informacié Médica Personal
(EAI), integrant-hi una Plataforma per a I'Autentificacié i Seguritzacio d’Acceés
(PASA) i desplegar i oferir un conjunt de serveis de valor afegit, tots ells
relacionats amb la gestio i 'organitzacié de la informacié médica personal:
- Custodia, proteccio i garantia de privacitat.
- Ordenacio, classificacio, depuracié de la informacio.
- Preparacié de la informacié médica personalitzada i especifica en forma de:

P alertes-alarmes

»recordatoris de visites-proves pendents de realitzar

»control i seguiment de la/les malalties
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» recomanacions
»informes per a especialistes, segones opinions

0 MONO PROJECT - LINUX

Fa un any es va iniciar un projecte d’adaptacio del PACS (Public Access
Computer Systems) a Linux. Es va fer gaudint del projecte OpenSource Mono
liderat per Ximian-Novell. El Mono és una implementacio del Framework.Net per
a Linux. D’aquesta manera, qualsevol codi .Net funciona sobre Linux.
Actualment, el codi esta adaptat al 100% i funcionant sobre Windows a la
UDIAT i en fase de proves de carrega a Castilla La Mancha.

S’ha finalitzat 'adaptacio a la a la base de dades PostGress durant I'estiu de
2005.

0 PROJECTE XARXA RADIOLOGIA DIGITAL ALA COMARCA D'OS ONA

Com a projecte de la Fundaci6 I2CAT, s’ha desplegat un conjunt de serveis i de
infrastructura per tal d’assolir que qualsevol exploracié radiologica realitzada a la
comarca d’Osona sigui accessible des de qualsevol punt de la xarxa sanitaria a
traves del SISO- Sistema Informacié Sanitari d’Osona. En I'actualitat, el sistema
funciona de forma rutinaria en forma d’ASP — Aplication Service Provider,
utilitzant RAIM, la xarxa 12CAT i la infrastructura de la UDIAT. Finalitzat. Se li ha
donat continuat amb la linia Server Virtual de Radiologia iniciat al 2005

o INCORPORACIO DE LA SIGNATURA ELECTRONICA EN EL RAIM -SDI-
SISTEMA D’'INFORMACIO DEL SERVEI DE DIAGNOSTIC PER L A IMATGE

Projecte que permet que els radiolegs de la UDIAT disposin d’un certificat digital
de Firma Professional i emes pel Col-legi Oficial de Metges de Barcelona i
puguin accedir al RAIM —-SDI i signar els informes radiologics de forma
electronica i amb validesa legal. Finalitzat.

o AVALUACIO TECNOLOGICA

TECNIQUES D’ADQUISICIO D'IMATGES EN PATOLOGIES

PhoCoPix ©: UDIAT CENTRE DIAGNOSTIC SA, I'INSTITUT DE FiSICA
D’ALTES ENERGIES i EL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS (Centro Nacional de Microelectrénica de Barcelona) pretén el
desenvolupament d’un nou detector d’estat solid a temperatura ambient basat en
un xip d’ultima generacié que, utilitzant nanotecnologia, permet obtenir imatges
en temps real a baixes dosis i que, per tant, tindra una important utilitat practica
en el camp de la imatge diagnostica.

BIOPSY ON PHOCOPIX: Sistema de biopsia en temps real basat en el detector
Phocopix.

84



Corporacié

Parc Tauli

PROCESS ON PHOCOPIX: Desenvolupar la integracio de totes les utilitats per
donar suport a les dues linies de recerca anteriors. Desenvolupament basat en
el detector d’altes prestacions, descrit en l'apartat anterior, que precisa de
sistemes de telemetria i calcul de coordenades per fixar I'objectiu a biopsiar.

El sistema permetra obtenir imatges a baixa dosi de I'objecte i l'instrument de
presa de mostres mitjancant la imatge digital polsada, cosa que permet una
millor precisié en la presa de mostres obviant les limitacions de la dosi de
radiacio dels sistemes estatics actuals.

La possibilitat d’oferir imatges tridimensionals de I'objecte a biopsiar millorara la
qualitat de les mostres obtingudes i amb alguns dispositius actuals ja en el
mercat ofereixen la possibilitat de la exeresi completa de les lesions, amb major
certesa, precisié i seguretat, ja que permeten a l'operador controlar tant el
procés d’aproximacio a la lesié com la completa exéresi de la mateixa.

Per obtenir aquest resultat fa falta desenvolupar utilitats que processin la imatge
en temps real i informin a I'operador, aixi com eines de control i seguretat del
sistema que minimitzin els esdeveniments no desitjats.

o POSTPROCES

Desenvolupament i implementacio d'un entorn de Treb all Cooperatiu basat
en tecnologia peer to peer per al suport d'un Projecte multicentric
d’Ablacio per Radiofrequiéncia de Cancer de Mama il a seva monitoritzacio
mitjangant RM.

Crear un entorn cooperatiu de treball distribuit que inclogui una base de dades,
les utilitats de treball compartit i les eines de processat d’imatge i dades
necessaries, mitjancant tecnologia no presencial.

El projecte a suportar és un assaig clinic sobre el tractament del cancer de
mama mitjancant radiofrequiéncia i la monitoritzacié mitjancant RM de I'efectivitat
de la técnica en carcinomes de mama en estadis precoces.

Com objectiu secundari es planteja generar un registre de pacients amb cancer
de mama estadiades mitjancant RM, ja que d'aquest grup de pacients es
seleccionara la poblacié candidata a ablacié mitjancant radiofrequéncia.

El sistema precisa d'una capa d’aplicacions i serveis pel processat i explotacio
de la informacié i les imatges a disposicio dels grups investigadors p de grups
cooperatius en cancer de mama.

No existeixen a nivell nacional registres cooperatius de pacients amb cancer de
mama estudiades mitjancant RM que permetin un seguiment a llarg termini, per
la valoraci6 de limpacte de la tecnica com metode d’estadiatge ni de
monitoritzacio terapéutica.

La complexitat de la informacio a recopilar, es basa en la integracié de dades i
imatges i en la necessitat d’avaluar per diferents investigadors cada un dels
casos i enregistrar dades individuals amb el seu seguiment.

Es precisa de seguiment a llarg termini de les pacients i successives avaluacions
de tota la cohort en el temps per determinar supervivencia, recidiva i progressio i
la seva comparacié amb el grup general de pacients amb cancer de mama.

85



Corporacié

Parc Tauli

Objectiu principal:

Desenvolupar una eina de treball cooperatiu que inclogui les utilitats de
processat d’'imatges i registre de pacients per avaluar els resultats a llarg termini
de l'ablacié per radiofrequéncia del cancer de mama. (Avaluar la factibilitat,
seguretat, efectivitat, acceptabilitat i costos del tractament mitjancant ablacio
amb radiofreqiencia combinada amb monitoritzacié pre i post ablativa mitjancant
ressonancia magnetica nuclear de dones amb cancer de mama T1NO-1 (= 2 cm.
I amb/sense adenopaties axil-lars ipsilaterals no agrupades en nivells I-Il).

Objectius secundaris:

- Disposar d'un registre multicentric cooperatiu de pacients tractades
mitjancant ablacié per radiofreqiencia de cancer de mama en estadi precog.

- Disposar d'un registre general cooperatiu de totes les pacients estadiades
mitjancant RM per cancer de mama.

- Avaluar la capacitat de la ressonancia magnetica de mama per avaluar la
resposta al tractament ablatiu (per la prediccié de la persisténcia de residus
tumorals viables en la mama tractada).

- Esbrinar quins factors clinics, radioldgics i anatomopatologics es relacionen
amb I'efectivitat local del tractament abaltiu.

- Esbrinar el nUmero de casos necessaris per grup necessaris per superar la
corba d’aprenentatge, per aconseguir una efectivitat de la técnica superior al
95%.

Disseny i desenvolupament d’'una Estacié de Treball Multimodalitat per
I’Avaluacio d’Exportacions de la Mama en un entorn de Radiologia Digital.

Producte consistent en un entorn digital multimodalitat per al diagnostic per la
imatge de la mama que permeti un entorn “sense plaques”.

Es parteix de I'experiéncia de se I'equip responsable d’'un programa de cribratge
poblacional des de 1993. Integraria la resta de tecnologies diagnostiques
disponibles i RNM, biopsia estereotaxica, ultrasons i I'aposta pels sistemes
d’intel-ligencia artificial aplicats al diagnostic CAD.

Avaluacié de la factibilitat d’utilitzar un sistema d’ajut al diagnostic
mitjancant ordinador (CAD-Computer assisted diagnos tic) en la deteccio
dels cancers d'interval de mama.

El cancer d’interval és aquella neoplasia no diagnosticada en els controls
habituals i detectada entre dos exploracions de control.

generalment corresponen a lesions no identificables per falta de diferenciacié
dels teixits circumdants, encara que en un percentatge variable, sén deguts a un
error de valoracié d’'una troballa que es considera benigna o banal en la lectura
sistematica.
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Les especificitats d’aquesta tecnica radiologica de diagnostic, de volum i
resolucié requerits, comporten necessitats extraordinaries per poder integrar la
mamografia en I'entorn digital.

A més de la interpretacié de la mamografia pel radioleg, la deteccié precog¢
implica incorporar una segona lectura sistematica per part d'un altre radioleg
cosa que, no solament ocasiona in problema logistic de transport, distribucio i
control de la radiografia, sind també un problema de primer ordre pel que fa
referencia a la disponibilitat de radidlegs especialistes i un problema afegir de
variabilitat que, com s’ha demostrat en la literatura, implica un augment en les
recitacions i procediments per patologia benigna intercurrent.

En l'actualitat, ja és possible, encara que costés, treballar amb mamografies
digitals, ja sigui mitjancant la digitalitzacio directa o indirecta.

Per altra banda, també existeixen eines pel CAD que identifiquen una possible
lesio de forma automatica a partir de I'exploracié diagnostica (mamografia) en
format digital.

L’objectiu del treball que es proposa es investigar si la utilitzacio de sistemes
CAD suposa una millora substancial en la deteccid del cancer d’interval de
mama.

Aquesta potencial millora haura de ser estudiada des de diferents perspectives:
Impacte sobre la durada del procés diagnostic; impacte economic; impacte sobre
la qualitat de vida de la pacient; impacte professional pel radidleg. S’estima que
rel volum d’exploracions que es realitzen en I'ambit del diagnostic precoc¢ del
cancer de mama és d’'unes 52.000 mamografies anuals.

La Fundacio Parc Tauli - UDIAT disposa de tota la infrastructura PACS
(hardware i software) per la transmissio, emmagatzemament i visualitzacio de
les imatges digitals i també d’un sistema CAD integrat ja amb aquest PACS.

0 CUANTIFICACIO FISIOPATOLOGIA DE PROCESSOS

GENETICA, BIOQUIMICA
MITJANS DE CONTRAST
FARMACOCINETICA | ANGIOGENESI

Desenvolupament d’'un sistema d’emmagatzematge, proc  essat i avaluacio
d’'imatges radiologiques i marcadors biologics.

Es proposa integrar en un entorn comu les imatges obtingudes mitjancant RNM i
medicina nuclear del cancer de mama, amb els estudis realitzats en els teixits de
les pacients amb cancer que incloguin marcadors d’hibridacid genomica i factors
pronostics convencionals.

Es disposa de I'experiencia suficient en RNM aixi com les técniques de biologia
molecular, per la seva realitzacié i avaluacio i es compta amb un banc de tumors
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gue permetra l'avaluacio dels teixits de forma retrospectiva en els casos en els
qual sigui necessari.

També es disposa del sistema d’arxiu PACS de la UDIAT que allotja els estudis
d’'imatge de radiologia, medicina nuclear i anatomia patologica.

El grup compta amb sinérgies amb altres grups del nostre entorn universitari que
treballen en projectes GRID i amb experiéncia en xarxes neuronals, data-mining
| processament massiu iteratiu de dades.

Dins d’aquesta linia de treball s’inclouen dos subprojectes:

3.1.- Utilitzacio de la Hibridacié6 Genomica Comparada Tissular per identificar i
comparar amb imatge molecular de cancer de mama les alteracions
genétiques.

3.2.- Sistema de microdiseccion per laser com a eina d’investigacié en
patologia molecular del cancer i la seva integracié en el projecte d’'imatge
molecular descrit.

0 TERAPIA GUIADA PER IMATGE
NO VASCULAR
Ablacio de tumors de mama en estadis inicials mitja ncant radiofrequéncia.

El tractament quirdrgic conservador del cancer de mama preco¢ (estadis I-11A),
consistent en la reseccio local del tumor amb marges adequats associat a
linfadenectomia axil-lar simultania i radioterapia posterior, €s un tractament ben
estandaritzat, d’efectivitat comprovada per mdltiples assaigs clinics en els que
s’ha establert la seva equivalent efectivitat oncologica en front a la mastectomia
radical modificada (I'estandard quirdrgic previ, encara amb clares indicacions).
Seguint aquesta tendéncia basada en la hipotesi sistemica del cancer de mama,
s’esta comencant a considerar la possibilitat d’aproximacions encara menys
invasives pel tractament local del tumor. Una de les tecnigues meés
prometedores en aquests sentit és l'ablaci6 per radiofreqiéencia (ARF),
consistent en una corrent alterna d’alta freqiéncia entre dos electrodes, un petit
(sonda) introduit en el tumor i I'altra més gran en la superficie de la pell, cosa
gue permet un calentament del teixit al voltant de I'electrode pel moviment ionic
que genera aquest. Actualment, encara que sols en alguns estudis pilots de
series de casos, l'ablaci6 per radiofreqiencia (ARF) mitjancant sondes
d’induccié percutania guiades per mitjans radiologics s’ha demostrat capac de la
destruccio del teixit tumoral amb la preservacio del teixit sa adjacent en dones
amb cancer de mama petits, en estadis precocos , amb una seguretat
acceptable.

Simultaniament a aquesta tecnica d'ablaci6 tumoral, altres tecniques
d’estadificacio axil-lar diferents a la linfadectomia convencional (estadificacié per
ecografia i puncio amb agulla fina, fina, mostreig axil-lar i biopsia selectiva de
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gangli sentinella, fonamentalment) han permes avancar en aquesta perspectiva
minimament invasiva del tractament local del cancer de mama. De la mateixa
manera, noves técnigues d’'imatge (ecografia d’alta resolucio, ecopotenciadors,
tomografia axial computeritzada, tomografia per emissi0 de positrons i
ressonancia nuclear magneética, fonamentalment), ens permeten una avaluacié
cada vegada millor de les pacients amb cancer de mama, amb la possibilitat de
seleccionar individualment el millor esquema de tractament i monitoritzar amb
precisio els seus resultats.

Amb les escasses primeres evidéncies disponibles sobre aquestes técniques
podriem establir la hipotesi de que la ARF permetra substituir la reseccio
quirtrgica local del cancer de mama, amb igual efectivitat oncoldgica que
aguesta i menor grau d’'afeccio cosmetica, influint favorablement en la qualitat de
vida, demandes anestésio-analgesiques, hospitalitzacid, costos, etc. assimilats a
altres tecniques d’invasivitat minima. Les seves potencials aplicacions, a més del
tractament local de cancers de mama petits, podria ser : la consolidacié de
tumerectomies quirdrgiques amb marges escassos, el tractament de pacients
inoperables per a la millora simptomatica, el tractament inicial de tumors
localment avancats (com a substitutiu de la quimioterapia neoadjuvant) i el
tractament de metastasis 0ssies, hepatiques o renals del cancer de mama. En el
nostre projecte pretenem establir la factibilitat, seguretat, efectivitat i costos
d’aquest tractament aplicat a pacients seleccionades (tractament primari de
tumors infiltrants menors de 2 cm. allunyats de la pell i la paret toracica), en les
que els estudis pilot publicats han suggerit la seva aplicacié optima, en
combinaci6 amb la potencia de detecci6 de noves técniques dimatge
(ressonancia magnética nuclear) per rescatar els possibles fracassos de
tractament ablatiu (preséncia de cél-lules tumorals viables en la llit de I'ablacid),
dotant aixi a aquest nou tractament local d’una seguretat afegida. Es
imprescindible una investigacié com la que proposem que avalui amb suficient
evidencia aquests extrems per permetre proxims assaigs clinics aleatoris en
front de la cirurgia conservadora, perdo amb la suficient seguretat per pacients
que puguin incloure’s i, d'aquesta manera, intentar respondre a la pregunta de si
la ARF sera el proper pas “minimament invasiu” en el tractament del cancer de
mama.
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6. ACTIVITATS DE DOCENCIA

6.1. EL COMITE INSTITUCIONAL DE DOCENCIA (CID)

6.2. ALUMNES EN PRACTIQUES DE 3r, 4t | 5E DE MEDICI NA

Durant els mesos de juliol, agost i setembre, han fet practiques a la CSPT 42
alumnes de 3, 4 i 5&é de medicina de les Unitats Docents de Vall Hebron,
Hospital de Sant Pau, Hospital del Mar i Hospital Germans Trias i Pujol. El
namero d’estudiants en practiques al 2005 ha sigut una mica superior al de

I'any anterior, que van venir un total de 37 alumnes.

Aquests estudiants venen vehiculitzats a través de I'Associacio d’Estudiants de
Ciencies de la Salut (AECS) i han fet practiques per les seglients especialitats:
11 alumnes al Servei de Medicina Interna; 5 alumnes al Servei de Cirurgia; 4
alumnes al Servei de Medicina Intensiva; 7 alumnes al Servei de Cirurgia
Ortopedica i Traumatologica; 5 alumnes al Servei de Ginecologia; 8 alumnes al

Servei de Pediatria i 2 a Atenci6 Primaria.

6.3. POSTGRAU

METGES, FARMACEUTICS | LLEVADORES ESPECIALISTES EN

FORMACIO

ESPECIALITATS ACREDITADES
(CSPT)

Num. R1
2005

Analisis Cliniques

1

Anatomia Patologica

Anestesiologia i Reanimacio

Angiologia i Cirurgia Vascular

Cirurgia General i del Aparell Digestiu

Farmacia Hospitalaria

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Nefrologia

Pneumologia

Obstetricia i Ginecologia

Oncologia Medica

Pediatria

Psiquiatria

N W[ RN RPN INR|R[R|N|R
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Radiodiagnostic 3
Traumatologia i Cirurgia Ortopédica 1
Neurologia 1
Endocrinologia 1
TOTAL 27

Especialistes en formacio

2004-2005 — 110 metges (més 12 metges de Medicina Familiar i Comunitaria)
4 farmaceéutics i 6 llevadores.

Avaluacio dels programes de formacio i dels MEF

Valoracio dels serveis (0-3)
Anys 2004-2005: 1.95

Valoracio dels especialistes en formacié (0-3)
Anys 2004-2005: 2.47

Rotacions externes dels Residents de la CSPT

Un total de 24 Residents de la CSPT han fet rotacions externes a diversos
serveis: 2 Residents al Servei d’Analisis Cliniques, 1 Resident al Servei
d’Anatomia Patologica, 1 Resident al Servei de Cirurgia General i de I'Aparell
Digestiu, 3 Residents al Servei de Medicina Intensiva, 3 Residents al Servei de
Nefrologia, 1 Resident al Servei de Pneumologia, 1 Resident al Servei
d’Oncologia Médica, 5 Residents al Servei de Pediatria, 2 Residents al Servei
de Psiquiatria, 3 Residents al Servei de Radiodiagnostic, 1 Resident al Servei
de Neurologia, 1 Resident al Servei d’Anestesia i 2 Residents al Servei de
Cirurgia Ortopeédica i Traumatologica.

Rotacions de residents d’altres hospitals a la CSPT
Hi ha hagut un total de 7 Residents d’altres hospitals que han fet rotacions a la
CSPT: 1 Resident al Servei de Pediatria, 3 Residents al Servei de
Radiodiagnostic, 1 Resident al Servei d’Endocrinologia, 1 Resident al Servei de
Pneumologia i 1 Resident al Servei d’anestesia.

6.4. ACTIVITATS DE DOCENCIA EXTERNA
La realitzacié de cursos organitzats pel CID ha augmentat considerablement

des de 2003, que s’ha passat de 21 a 36 cursos al 2005, dels quals 9 s’han
acreditat per la UAB.
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Cursos aprovats pel CID el 2005

Curs d'Actualitzacié d'Accessos Vascular per a Hemodialisi. Dr.M. Garcia,
Dr. A. Rodriguez, Dr. J. Ibeas.

| Jornada Catalana sobre Embolitzacio dels Miomes Uterins. Dr. J. Falco,
Dr. A. Lépez, Dra. N. Prat.

Curs de Formacio en el maneig de l'obesitat per a metges, infermeres,
auxiliars d'inf. | dietistes. Dra. A. Caixas, Dra. R. Trallero, Dr.G. Giménez.
Programa de Doctorat. Curs Zoonosi. Dr. F. Segura

Jornada Commemorativa del 25é& aniversari del centre de
desenvolupament infantil i at. Precog... Sra. G. Ruiz

Forum Cis — Dr. J. Guanyabens

Il Curso de Avances en Cirugia Ortopedica. Dr. F. Aramburo

Curs de Doctorat. Tractament Antibiotic a I'Hospital i a I'Assistencia
Primaria. Dr. F. Segura

1 ed. Hibridacion in situ cromogeénica (CISH) para la deteccion de
amplificacion de los genes HER-2... Dra. M. Rey, Dra. A. Saez, Dr. F. J.
Andreu, Dra. M. C. Ramos.

XIll JORNADA CATALANA DE DIAGNOSTIC PRENATAL ECOGRAFIC.
Dra. N. Prat, Dr. F. Mellado.

12 Jornada Oncologica Controvérsies en el Tractament del Cancer:
Cancer Colorectar. Dr. C. Pericay, Dr. E. Saigi, Dr. J. Bombardé, Dr. X.
Serra.

| Curs Internacional de Cirurgia Laparoscopica en Urologia. ACUC. Dr. J.
Prats

Atencio Precocg del Pacient Critic a Emergencies 1. Dr. J. Valles.

Atencio al Malalt Critic als Centres d'Atencio Primaria. Dr. A. Artigas.
Compartim Coneixements, Compartim Experiencies. Sra. M. Macarro,
Sra. M. Montanya

Introduccio al Tractament del Dolor. Bases Cientifiques de la Terapéutica
Analgésica. Dr. A. Badia, Dra. M. Cafiellas, Dr. J. Marco.

Curs d'Atencié Integral al Pacient Ostomitzat. Dr. J. Bombardd, Sra. H.
Vivancos.

SOCMIC. Patologia Cerebral Aguda en el Malalt Critic. Dr. A. Artigas, Dra.
R. Jam, Dr. J. Rello

MANEIG | APLICACIO DEL IN-EXUFFLATOR | PERCUSSIONAIRE. Dra.
L. Ortigosa

Advanced Trial Life Support. Dr. S. Navarro

2 ed. Hibridacién in situ cromogénica (CISH) para la deteccién de
amplificacion de los genes HER-2... Dra. M. Rey, Dra. A. Séez, Dr. X.
Andreu, Dra. C. Ramos.

Programa Comu Complementari. Recerca i Comunicacié Cientifica. Dr. X.
Calvet

Curs Basic Teoric-Practic de Microcirurgia Vascular i Nerviosa. Dr. J. Pi.
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e 3 ed. Hibridacion in situ cromogénica (CISH) para la deteccion de
amplificacion de los genes HER-2... Dra. M. Rey, Dra. A. Séez, Dr. X.
Andreu, Dra. C. Ramos.

» 3a. Edici6. Malalt Critic amb Patologia Cardiovascular i/o respiratoria. Dr.
A. Artigas, Sra. R. Jam, Sra. C. Martin, Dra. A. Ochagavia.

» Atencio Precocg del Pacient Critic a Emergéncies 2. Dr. J. Valles

* Actualitzacié en Pediatria. Dr. O. Asensio, Dr. J. Badia, Dra. D. Cantarell.

» Assisténcia Integral al Malalt Traumatic Greu. Dr. A. Artigas, Sra. R. Jam,
Sra. C. Martin.

» Workshop Histeroscopia Diagnostica. Dr. E. Cayuela, Dr. R. Cos, Dra. S.
Moros

» Workshop Histeroscopia Quirurgica. Dr. E. Cayuela, Dr. R. Cos

* Up Date en Histeroscopia. Dr. E. Cayuela

* Reunion de Didlisis Peritoneal de Catalufia y Baleares. Sra. E. Ponz, Sra.
C. Blasco

* | Curso de Nefropatologia Aplicada. Dr. X. Andreu, Dr. A. Rodriguez
Jornet

* Advanced Trial Life Support. Dr. S. Navarro

e VIl Jorn. de I'Ass. Cat. d'Inferm. Nefrologica. Sr. E. Yuste Jiménez, Sra.
N. Mafié Buixo

e 4 ed. Hibridacion in situ cromogénica (CISH) para la deteccion de
amplificacion de los genes HER-2... Dra. M. Rey, Dra. A. Saez, Dr. X.
Andreu, Dra. C. Ramos.

6.5. ESTUDIANTS DE 6e CURS DE MEDICINA

El Dr. Jaume Almirall ha estat el Coordinador dels estudiants de Rotatori del
curs 2004-2005.

Un cop finalitzat I'any academic s’ha fet una valoracié global, des del punt de
vista de docéncia, del que ha estat el grup de 6e curs de medicina, seguint els
seguents punts:

1- Caracteristiques referents als estudiants
2- Distribucio segons el programa docent
3- Valoracions obtingudes

4- Conclusions

1- Caracteristiques referents als estudiants

La cinquena promoci6 dels rotatoris de 6e curs de Medicina de la Universitat
Autonoma de Barcelona, pertanyen a les Unitats Docents dels Hospitals de la
Vall d’Hebron, Hospital del Mar (7 i 4 respectivament) i 2 estudiants de la
Universitat de Lleida. Es van incorporar a la CPT el 13 de setembre de 2004,
tenint la seva finalitzacié el 10 de juny de 2005.

Dels 13 estudiants que han vingut a la CPT, 5 hi han realitzat tot el rotatori |,
els 8 restants nomeés han realitzat una part (depenen de les seves necessitats).
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Aquesta tendéncia ja es va observar I'any anterior, confirmant-se una certa
resistencia a I'increment d’aquesta activitat docent.

2- Distribuci6 segons el programa docent

Al llarg de l'any s’han distribuit de forma rotatoria pels diferents moduls
docents: Medicina Interna, Cirurgia General, Ortopédia i Traumatologia,
Pediatria, Ginecologia i Obstetricia, Atencié Primaria. De forma voluntaria
alguns estudiants han triar rotacions especifiques per les Unitats de Urgéncies,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Neurologia, Oncologia i Psiquiatria.

Aquest any, totes les rotacions han tingut una durada de 4 setmanes, excepte
la rotacio d’Atenci6 Primaria, que té una durada de 8 setmanes.

3- Valoracions obtingudes

Aquest any, el model de valoracio ha sigut igual per tots els residents. La mitja
de la valoracio dels rotatoris ha estat de 68,41 sobre 100.

ASSISTENCIA PER SERVEIS ROTATORIS

100
90+
80+
70
60+
50+
40+
30
20+
10+

Intern| ia cot tria | Obst. |cialita] 6 CPT

O Assit. senei| 90 100 | 100 | 100 | 84 80 | 100 |93,43

Med. |Cirurg Pedia |Gine i | Espe |Atenc | Mitja

4- Conclusions

Com a resum final d’aquest breu informe podriem acabar dient que els resultats
d’aquest curs estan en la linia dels anys anteriors.

Cal remarcar la disminuci6 que hi ha hagut a les sol-licituds de realitzar el rotatori

a la nostra institucio, aixi com el fraccionament amb qué s’ha utilitzat el nostre
programa, desconeixent exactament quines son les causes.
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Un any més, no voldriem acabar aquest informe sense agrair a tots els
professionals que han col-laborat en la realitzaci6 d'aquest curs i molt
especialment als Drs/Dres. E. Ramos, V. Pineda, F. Mellado, A. Carballo, J.
Oristrell, S. Navarro, P. Saura com a coordinadors dins de cada una de las
Unitats i Serveis, aixi com als professionals que de manera puntual i ha
sol-licitud especifica han participat amb les practiques dels estudiants.

6.6. CONVENIS AMB CENTRES DOCENTS 2004-2005

S’han fet 12 convenis amb Centres Universitaris (Pregrau) amb la participacio
de 278 alumnes, 4 convenis amb Centres Universitaris (Postgrau) amb la
participacié de 29 alumnes, 3 convenis amb Centres de Formacié (postgrau o
especialitzacio) amb la participacié de 3 alumnes, 20 convenis amb Centres de
Formacio Professional amb la participacié de 72 alumnes i 15 convenis amb
Centres de Formacio Ocupacional amb la participacié de 62 alumnes.

6.7. COL-LABORACIO DOCENT EN FORMACIO DE PREGRAU | POSTGRAU
INFERMERIA

Els professionals d’infermeria de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT),
col-laboren en la tutoria de practiques d alumnes d’activitats docents externes i
internes.

a) ACTIVITATS EXTERNES:
Entre les activitats docents externes (col-laboracié formalitzada a través de
conveni de practiques) es troben els segulents cicles formatius de pre-grau:

Diplomatura Universitaria d”Infermeria.
Diplomatura Universitaria en Fisioterapia.
Tecnics Auxiliars d’Infermeria.

Técnics de Laboratori.

Tecnics de Radiologia.

Aixi mateix, col-laborem en activitats formatives de post-grau externes:

Post Grau: Assistencia Pre-hospitalaria. EUI Gimbernat.

b) ACTIVITATS INTERNES:
Les infermeres de la Corporacioé Sanitaria Parc Tauli (CSPT) col-laboren en
la tutela d"alumnes de practiques de:

Post Grau Assistencia integral al malalt traumatic greu (2003-04 /
2004-05).

Post Grau Assisténcia integral al malalt critic en patologia
cardiovascular i/o respiratoria  (2003-04 / 2004-05).

Curs d’Infermeria neurologica (52 edicié: 2004-05) .

A banda de la oferta docent com a centre formador de Llevadora Interna
Resident (LLIR), que desenvolupen les llevadores de la CSPT.
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En la planificaciéo de I'oferta de places de I"'any 2004-05 es va realitzar una
redistribucié de places d’infermeria, per tal de:
1.- Ajustar la oferta a la disponibilitat de les diferents unitats. EI maig-juny
del 2004 es va fer una valoraci6 amb els Caps d’Infermeria on es va
ajustar:
- El nombre maxim de places que poden haver en un mateix periode.
- Tipus d"alumne: Pre-grau (ler, 2on o 3er).
2.- Poder incrementar la oferta de places a la Universitat de Barcelona.
3.- Distribuir les escoles de tal forma que no coincidis més d'una escola en
el mateix torn d'una unitat.
4.- Incorporar noves accions formatives: Post-Graus organitzats a traves de
I'Institut Universitari Parc Tauli.

OFERTA DE PLACES DE TECNIC AUXILIAR D'INFERMERIA .

Les auxiliars d’infermeria de la CSPT col-laboren en la tutela d’alumnes de
practiques procedents dels seglents centres:

- LE.S. Castellarnau.

- Jaume Viladoms.

- Cingle.

- El Pinar.
En les places d auxiliar dinfermeria no es realitza una oferta acotada, donat
gue la oferta sempre és molt superior a la demanda. En el moment que les
escoles realitzen la petici6 de places es distribueixen els alumnes pels
diferents ambits de la CSPT.

OCUPACIO DE PLACES ESCOLES D'INFERMERIA .

Hi ha hagut 63 estades de I'Escola Creu Roja amb un total de 1.653 dies, 96
estades de l'escola Gimbernat amb un total de 2.028 dies, 36 estades de
'Escola Internacional amb un total de 708 dies i 16 estades de I'Escola U.
Barcelona amb un total de 480 dies.

OCUPACIO DE PLACES POST-GRAU D' INFERMERIA .

Hi ha hagut 14 estades de postgrau d’Assistencia integral al malalt critic-UCI
amb un total de 209 dies, 6 estades de postgrau d’Assisténcia integral al malalt
traumatic greu-Urgencies Trauma amb un total de 30 dies i 45 estades de
postgrau d’Assistenca integral al malalt traumatic greu-VAM amb un total de 89
estades.

OCUPACIO DE PLACES ESCOLES D’AUXILIAR D’ INFERMERIA .

Hi ha hagut 16 estades de I'Escola Castellarnau amb un total de 480 dies, 3
estades de I'Escola Cingle amb un total de 195 dies, 3 estades de I'Escola El
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Pinar amb un total de 270 dies i 11 estades de I'Escola Jaume Viladoms amb
un total de 990 dies.

ACTIVITATS DE TUTELATGE

Dins de l'activitat de tutelatge de practiques podem diferenciar dos vessants
diferents:

a) Infermeres assistencials:

La tutoria d’infermeria consisteix en que la infermera assistencial que
treballa a la unitat guia el procés d’aprenentatge d’estudiants en
practiques durant el periode que estableix l'escola d’'infermeria amb el
centre sanitari, i que és un referent i un suport pedagogic en aguest temps
de formacio.

Relaci6 de professionals que l'any 2003-04 han tutelat les practiques

d’infermeria:

INFERMERIA AUXILIAR D'INFERMERIA
ESCOLA NUMERO | ESCOLA NUMERO
CREU ROJA 30 CASTELLARNAU 16
GIMBERNAT 53 SINGLE 6
:_NTERNACIONA 40 EL PINAR 6
U.BARCELONA 16 JAUME 29
VILADOMS
TOTAL 139 TOTAL 50

b) Tutor de practiques

El tutor d’'infermeria és el professional que I'escola té de referéncia per:

- Planificar les practiques dels alumnes per tal de que assoleixin els
objectius.

- Informar a la infermeria de la unitat dels objectius que té que assolir
I"alumne.

- Donar resposta als dubtes, incidéncies o problemes que pugui haver
amb I"alumne.

- Fer un seguiment i tutoritzacié de I"'alumne.

- Avaluar a I'alumne conjuntament amb els professional que tutela a
I"alumne.

A la taula seguent hi ha una relaci6 de professionals que I'any 2003-04 han
tutelat les practiques d’infermeria:

INFERMERIA AUXILIAR D'INFERMERIA
ESCOLA NUMERO | ESCOLA NUMERO
CREU ROJA 2 CASTELLARNAU 1 (Extern)
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GIMBERNAT 1 (Extern) | SINGLE 1 (Extern)
:_NTERNACIONA 1 EL PINAR 1 (Extern)
U.BARCELONA |2 (2003- ] JAUME
04) VILADOMS
3 (2004- 1 (Extern)
05)
TOTAL 6 (2003.04) | TOTAL ;
.- (Externs)
05)

PRESTACIONS:
La col-laboracié docent amb les escoles dona les segients prestacions a la
CSPT:
1.- Recaptacio de futurs professionals de la CSPT.
2.- Promocio de professionals de la CSPT que col-laboren com a tutors de
practiques.
3.- Economica: Universitat Internacional de Catalunya. L’import economic
repercuteix directament en la formacioé de professionals que tutelen alumnes,
tasca per la qual no tenen cap reconeixement economic.
4.- Certificat de col-laboracié docent en les practiques a aquells professionals
gue tutelen alumnes.
5.- Places gratuites a cursos organitzats per les escoles:
2004-05:
- Seminaris organitzats per E.U.l. Creu Roja.
- Possibilitat d"assistencia a Seminaris organitzats per E.U.l. Creu Roja.
- Negociacio d’activitats formatives pels professionals que tutelen
alumnes, amb:
1.- E.U.l. Creu Roja.
2.- E.U.l. Gimbernat.

COORDINACIO
Degut a la complexitat de la coordinacio de totes aquestes ofertes docents, des
de juny de 2003 existeix la figura de Coordinacio (tasca assumida pel Sr. Albert
Granero compatibilitzada dins la seva activitat com a comandament
d’infermeria).
Entre les seves funcions destaquem:
- Actuar com a persona de referéncia entre les Escoles i la CSPT.
- Actualitzaci6 de la oferta docent proper curs académic (en col-laboracié
amb les Caps d’Infermeria).
- Canalitzar problemes i incidéencies.
- Comunicacio als Caps i a Suport a la gestio d’Infermeria de la
programacié de practiques.
- Programacio i realitzacié de l'activitat d’acollida.
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ACOLLIDA D' INFERMERIA.
L acollida d’infermeria es realitza el primer dia de les practiques dels alumnes.
Objectius:

- Donar la benvinguda al tutor i als alumnes.

- Informar sobre la CSPT (Organitzacio per centres; Serveis; ...).

- Entregar informacié sobre la CSPT.

- Registrar dades alumnes.

- Entregar identificacio als alumnes.

- Entregar clau de taquilla als alumnes.

- Distribuir als alumnes per les diferents unitats.

- Presentar als alumnes al carrec de comandament d’infermeria que sera

el que determinara el professional que tutelara les practiques de

'alumne.

ESCOLA TORN 2004-05

CREU ROJA MATI 7
TARDA 7

GIMBERNAT MATI 9

INTERNACIONAL TARDA 5

U.BARCELONA MATI 4
TARDA 4

CASTELLARNAU MATI 2
TARDA

SINGLE MATI

EL PINAR MATI -
TARDA -
TOTAL -

JAUME VILADOMS TARDA 1

TOTAL MATI 22
TARDA 17
GLOBAL 39

6.8. SABADELL UNIVERSITAT
S’ha participat en la quarta edicié de Sabadell Universitat amb el seminari:

o0 4t Seminari internacional sobre la imatge medica i les tecnologies de la
informacio.

99



Corporacié

Parc Tauli

7. ACTIVITATS DE FORMACIO

7.1. EL COMITE INSTITUCIONAL DE FORMACIO (CIF)

La formacio continua es un valor estratégic en el desenvolupament de les
organitzacions.

En aquest context la Institucio es dota del Comite Institucional de Formacié com
a organ encarregat de promoure, integrar, coordinar i avaluar les politiques de
formacié en l'ambit dels centres de la Corporacié, implementant les linies
prioritaries assenyalades en el Marc Estratégic de Formacio, amb el compromis i
la participacié de tots els ambits de l'organitzacio.

A continuacié es presenten alguns indicadors de [lactivitat en materia de
formacio continua de I'any 2005.

Indicadors de funcionament del Comité

Institucional de Formacio

N° membres 17
index renovacié6 membres CIF 12.5%
index participacio dels membres a les reunions 71.5%
N° reunions ordinaries 11
N° reunions extraordinaries -
N° reunions dels grups de treball 11

7.2. ASSISTENCIES PER AREA TEMATICA

% assistencies/

Arees tematiques (*) total PIF 2005
Habilitats comunicatives 10,32
Habilitats relacionals i habilitats pel treball en 344
equip '
Habilitats cliniques/técniques i/o aplicacié de 66.05
procediments ’
Metodologies per la planificaci6 i avaluacio de 397

la practica professional '

Etica i valors 2,73
Prevenci6 de riscos laborals (**) 2,65
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Habilitats per al lideratge 1,32
Sistemes d’informacio 9,52

(*) arees tematiques prioritaries segons el Marc Estrategic de la Formacié a la CSPT

(**) es refereix a accions monografiques sobre Prevencié de Riscos Laborals (PRL). Veure
guadre total assisténcies a accions amb continguts relatius a la PRL:

% assistencies/
total PIF 2005

Formaci6é en PRL 280 24,69%

Assisténcies

7.3. EVOLUCIO DE L’ASSISTENCIA PER GRUP PROFESSIONA L

2005
Grup professional % sobre total
assisténcies
G1: prof.assist.grau superior 21,87
G2: prof.assist.grau mitja 35,80
G3: prof.assist.FP o Tecnic 14,90
G4: prof.para-assist.grau superior 0,35
G5: prof.para-assist.grau mitja 1,85
G6: prof.para-assist. FP o técnic 13,93
G7: prof.sense titulacio 11,29

7.4. EVOLUCIO DE L'ACTIVITAT REALITZADA

Indicadors activitat PIF 2005

Total accions 48
Total grups 77
Hores de formacio en aula 14.931
Hores de formacio on-line 6.400
Durada mitja accio formativa (hores) 16,18
N° assistencies al PIF 1.134
N° persones fisiques formades al PIF 917
Index de formacié/plantilla autoritzada 35,07%
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7.5. ACCIONS DE FQRMACIO CONTINUADA IMPARTIDA EN EL MARC DE
COL-LABORACIO AMB ALTRES NIVELLS ASSISTENCIALS

NC accions N°docents  N° assistents

interns externs

7.6. INDICADORS QUALITATIUS

Indicadors 2005

N° promotors interns 45
index docents interns 75,71%
Participacié docent de

directius/comandaments en accions 11%
del PIF

% assisténcia mitja a les accions 93,2
% baixes a I'inici del curs 4,06
Valor mig de I'avaluacio reactiva 8,3
Index d'accions amb avaluacié de 67,53%
coneixements

Index d'accions amb avaluacié 44,16%
d’habilitats

Index d'accions amb_z’;lvaluacié 76,62%
docent (informe/opinié del docent)

Accions amb avaluacio diferida 10

Indicadors Comissiéo amb
Capacitat Acreditadora

Delegada (CAD) del Consell
Catala de Formaci6é Medica

Continuada
N° accions acreditades 18
Rang crédits atorgats [0,7_9,1]
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8. AGRAIMENTS

% Professionals del Tauli

% Ajuntament de Sabadell

 Universitat Autonima de Barcelona (UAB)
++ Universitat Politécnica de Catalunya (UPC)
% Fundaci6 Caixa de Sabadell

% Fundaci6 Banc Sabadell

s SAT — Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social

Aixi com a organismes estatals, organismes autonomics, fundacions i
altres entitats sense anim de lucre i empreses col-laboradores.
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9. TAULA D’ABREVIATURES
AATRM Ageéncia d'Avaluacié de Tecnologies i Recerca Médica
CADI Centre d'Atenci6 a la Dona i a I'Infant
cC Centre de Critics
CEESCAT Centre d'Estudis Epidemiologics sobre la SIDA de Catalunya
CEIC Comité Etic d’Investigacié Clinica
CEM Centre d’Especialitats Mediques
CID Comité Institucional de Docéncia
CIF Comite Institucional de Formacié
CINTAM Centre d’Innovacio en Noves Tecnologies Aplicades a la Medicina
CIR Comité Institucional de Recerca
CIRIT Comissio Interdepartamental de Recerca i Innovacié Tecnologica
CcoT Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
CQ Centre Quirargic
CSPT Corporacié Sanitaria Parc Tauli
ECO Ecografia
EPI Epidemiologia
FEDER Fons Europeu de Desenvolupament Regional
FI Factor d'Impacte
FIPSE Fundacion para la Investigacion y la Prevencion del SIDA en Espafia
FIS Fondo de Investigacion Sanitaria
FPT-IU Fundaci6 Parc Tauli - Institut Universitari
1+D+l Investigacio, Desenvolupament i Innovacio
IMIM Institut Municipal d'Investigacio Médica
ISCIII Instituto de Salud Carlos Ill
MEF Metges Especialistes en Formacio
MIAG Medicina Interna i Atencio Global
ORL Otorrinolaringologia
oTC Oficina Tecnica de Cribratge
p. Pagines
PCC Programa Comud Complementari
RNM Ressonancia Magnética Nuclear
PIF Pla Institucional de Formacio
SAT Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
SCFQ Societat Catalana per la Fibrosi Quistica
SDI Servei de Diagnostic per la Imatge
TAC Tomografia axial computaritzada
UAB Universitat Autbonoma de Barcelona
UB Universitat de Barcelona
UDIAT-CD Unitat de Diagnostic per la Imatge d'Alta Tecnologia - Centre de Diagnostic
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UEA Unitat d’Epidemiologia i Avaluacio
UPF Universitat Pompeu Fabra
URG Urgéncies
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