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Introduccio

Des del 1996 I’ Agencia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat
en Salut (AIAQS) ha gestionat la Convocatoria de Recerca
Clinica i en Serveis Sanitaris. Aquesta ha tingut com a ob-
jectius omplir buits de coneixement en el nostre context i
ajudar a la presa de decisions informades dins del sector sa-
nitari. Amb la voluntat d’avaluar I’acompliment d’aquests
objectius i després d’una decada d’experiencia, I’ Ageéncia
ha promogut el projecte ISOR [Impacte Social de la Recer-
ca (http:/impacte.aatrm.net)], per tal d’avaluar I’impacte de
la recerca finangada en diferents fases. En una primera, es
va analitzar un nivell d’impacte, 1’aveng del coneixement,
identificant beneficis propiament cientifics segons indica-
dors d’activitat, qualitat, abast i estructura/context'. En
una segona fase, ha centrat I’atencid en I’'impacte relacionat
amb la presa de decisions informades, un dels objectius ex-
plicits de la Convocatoria, i la capacitacié d’equips i insti-
tucions. El present treball aborda una primera aproximaci6
d’aquest nivell d’impacte que es va completar posterior-
ment amb una recerca amb més profunditat®.

El marc conceptual en que s’emmarca el projecte ISOR
és del model CAHS ROI*, elaborat pel panel d’experts de
la Canadian Academy of Health Science, reconegudament
inspirat en el Model Payback de Buxton i Hanney®”, i simi-
lar al model ISOR que presenta I’equip de 1’ Agencia I’any
20098. Segons el model CAHS ROI, es presenta una inte-
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raccio logica entre les diferents fases de la recerca (inputs,
throughputs, outputs i outcomes), mostra la interficie entre
aquestes fases i captura com els diferents tipus de recerca te-
nen, a priori, un repartiment especific dels nivells d’impacte
esperats (aveng en el coneixement, capacitacid, presa de de-
cisions informades, beneficis en salut i qualitat de vida, i
beneficis econdmics i prosperitat) a través dels agrupadors
de les diferents fases. En el cas de la recerca clinica i en ser-
veis sanitaris, s’ esperaria un impacte en la presa de decisions
informades en els diferents col-lectius de decisors a qui va
adrecada I’aplicabilitat de la recerca, €s a dir, professionals
clinics, planificadors del sistema sanitari, industries, I’ambit
de la recerca, pacients i public en general. D’altra banda,
també s’esperaria un impacte en la capacitacié individual,
d’equips i d’organitzacions associades al sector de la salut.
En la Figura 1 es presenta el model logic canadenc, on es
descriuen les diferents fases i nivells d’impacte.

L’objectiu d’aquest treball va ser analitzar I’impacte de
la recerca finangada a través de la Convocatoria de recerca
clinica i en serveis sanitaris, i fer una primera aproximacid
a I’'impacte de la presa de decisions informades en 1’ambit
clinic i sanitari, i en la capacitacié d’equips i institucions.

Metodologia

Es va plantejar un estudi transversal i descriptiu de les da-
des obtingudes a partir de I’administracié d’un qiiestionari.
La poblacié d’estudi la van constituir 99 projectes finangats
per la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanita-
ris 1 finalitzats el 2009.

Es va enviar un qiiestionari als investigadors principals
i coordinadors dels projectes. ’enviament es va realitzar el
mes de febrer de 2009 i es van dur a terme dos recordato-
ris quinzenals per correu electronic. El giiestionari incloia
13 preguntes amb resposta tancada i oberta, relacionades
amb I'impacte de la recerca realitzada segons els aspectes
segiients:
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a) resultats primaris de la recerca: contribucié especifica
al cos de coneixement de la ciéncia; b) resultats secundaris
de la recerca: utilitat i aplicacié dels resultats de la recer-
ca, avengos en el procés de la recerca i ¢) beneficis sobre
les institucions investigadores: nous objectius de recerca o
nous projectes sorgits, millores en les infraestructures i for-
maci6 de nous investigadors, xarxes de col-laboracio, etc.

Per a les preguntes amb opcié de resposta oberta, es
van establir inicialment unes categories de resposta que
van ser aplicades per dues investigadores als qiiestionaris
analitzats, consensuant i modificant, si calia, les opcions de
resposta amb la resta de membres de ’equip al llarg del
procés. Les respostes obtingudes van ser introduides en una
base de dades i es va realitzar un control de qualitat de les
dades. Finalment, es va fer una analisi descriptiva, amb dis-
tribucions percentuals per a variables qualitatives.

Resultats

Des de 1996 fins el 2009, s’han realitzat 7 convocatories, i
s’han financat 141 projectes de recerca. D’aquests, 99 esta-
ven finalitzats a febrer de 2009. Es van enviar 99 qiiestionaris
als investigadors principals d’aquests projectes, dels quals
70 varen ser emplenats i retornats (taxa de resposta: 71%).

En la Taula 1 es presenten alguns dels resultats a les
preguntes plantejades i les possibles implicacions en ges-
tié de programes de recerca. Cal tenir en compte a I’hora
d’interpretar les dades que algunes de les preguntes presen-
taven respostes multiples. A continuacid, es descriuen els
resultats més rellevants per a cadascun dels temes tractats
i, en claudators, la transcripcio literal d’algunes de les res-
postes obtingudes.

Principals resultats dels projectes

Els investigadors principals enunciaven de manera breu
els principals resultats del projecte. La taxa de resposta a
aquesta pregunta va ser del 100% i la codificacid de les res-
postes va resultar en 4 categories diferents: avaluaci6 de la
realitat (o el fet de coneixer la situacio real d’un tema), ava-
luacié d’una innovacid, sintesi del coneixement o creacid
d’alguna eina o instrument.

La majoria dels projectes (48%) van considerar que els
resultats avaluaven una situacié actual [Els resultats van
posar en evidencia la mala utilitzacio dels antibiotics en
I’atencio primaria a Catalunya] i, en segon lloc, I’avaluacié
d’una innovaci6 (36%) [La quimioterapia a domicili millo-
ra I’adheréncia al tractament, la satisfaccio, no incrementa
la utilitzacio de serveis sanitaris addicionals].

Utilitat potencial dels resultats

En aquesta qiiesti6 la taxa de resposta va ser del 96%. La
principal utilitat va resultar fonamentalment en canvis orga-
nitzatius o la informaci6 per a la presa de decisions (44%)
[Poder dissenyar intervencions per a millorar I'iis racio-

nal dels antibiotics, fonamentalment, formacio dels metges
prescriptors i dels pacients. Conduir un canvi de la prac-
tica clinica a I’atencié primaria i proveir informacio per
a la presa de decisions de politica sanitaria. Es podia fer
mitjancant la formulacio d’objectius de salut i la revisio i
intervencio sobre els factors que determinen els estils de
practica en la consulta dels professionals].

Destinataris directes dels resultats

Quant a possibles destinataris dels resultats dels projectes, la
taxa de resposta va ser del 99%. Els clinics (42%) i els ges-
tors i planificadors (37%) van ser els principals destinataris.

Accions de transferencia

En relaci6 amb les accions portades a terme per tal de
transferir els resultats als destinataris directes de la recerca
realitzada, varen respondre la pregunta 66 (94%) investiga-
dors. D’aquests, 57 (86%) varen dir que s havien realitzat
accions de transfereéncia i 4 (14%) que no.

Les accions de transferéncia en ciéncia, académia i
practica varen ser les més comunes (85%), per exemple ses-
sions cliniques van ser les més esmentades [S han presentat
els resultats a diferents hospitals i CAPs participants en
Uestudi ...].

Resultats utilitzats o tinguts en compte

A la pregunta si en I’actualitat els resultats del projecte ha-
vien estat utilitzats o tinguts en compte, varen contestar 66
investigadors (94%). D’aquests, 46 (70%) varen dir que si;
14 (21%) que no i 6 (9%) varen respondre que no ho sabien.

Els gestors i planificadors varen resultar els actors
que més havien utilitzat o tingut en compte els resultats
de la recerca (41%) [L’ICS ha avangat en els processos
d’informatitzacio de les Guies de Practica Clinica a la ve-
gada que ha aprofundit en la utilitzacio dels elements de
Direccio Clinica analitzats al Projecte].

Influéncia en un canvi en la practica actual

El qiiestionari preguntava si els resultats havien influit en
un canvi en la practica (clinica, organitzativa, administrati-
va, institucional, etc). Dels 68 (97%) qiiestionaris que van
contestar aquesta pregunta, 40 (59%) varen dir que si; 23
(34%) que noien 5 (7%) casos no ho sabien.

La practica clinica va ser I’opcié més influenciada dels
resultats de la recerca, amb un 58% de respostes afirmati-
ves [Han influit a la practica clinica de manera que ara es
valora més I’ansietat i la depressio en pacients psoriasics
i es prescriuen psicofarmacs] i, en menor grau, la practica
organitzativa-centre/institucio (24%).

Influéncia futura en un canvi en la practica

Sobre les possibles influencies futures dels resultats dels
projectes, van contestar 27 (39%) investigadors 11 (41%)
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dels quals varen dir que si que podien influir; 13 (48%) que
no i 3 (11%) que no ho sabien.

Igual que en la pregunta anterior es va considerar que
la principal influencia era sobre la practica clinica (53,8%)
[Esperem que la disponibilitat d’informacio sobre el procés
de cribratge ajudi a donar una millor atencio, amb més
informacio, a les dones participants en els diferents pro-
grames de deteccio precog del cancer de mama d’arreu
d’Espanyal.

Promocio o utilitzacio de les idees desenvolupades

Quant a si altres persones o centres haguessin recollit, pro-
mogut o utilitzat idees desenvolupades com a resultat de la
recerca portada a terme, van contestar 62 (89%) investiga-
dors, 36 (58%) van contestar que si, 20 (32%) negativament
1 6 (10%) ho desconeixien.

La nova recerca realitzada a conseqiiencia dels resultats
del projecte va ser la resposta principal (61%) [El desenvo-

TAULA 1. Resultats de les preguntes al giiestionari sobre 'impacte de la recerca i possibles implicacions en la gestio de programes de recerca (n =70)

Preguntes als investigadors principals

Possibles implicacions en la gesti6

(respostes categoritzades) n (%) de programes de recerca

Presa de decisions informades

Utilitat potencial dels resultats de la recerca (n = 67) La utilitat potencial s’orienta molt als
Canvis organitzatius/Informacié per a la 38 (44,2) serveis sanitaris en tots els seus aspectes
presa de decisions (des de I’organitzacid fins a les noves
Us de tecnologies 13 (15,1) tecnologies). També es menciona la

utilitat per a futura recerca.

Informacié per a la recerca 12 (14,0)
Innovacions terapeutiques 11(12,8)
Innovacions diagnostiques 9 (10,5)

Ambit de les accions de transferéncia realitzades (n=57) Es duen a terme accions de
Ciencia, academia i practica 57 (85,1) translacié en els ambits academic,
Societat i politica 8(11,9) cientific o de practica clinica
Mercat/inddstria 23,0
Projectes que no han realitzat accions de transferéncia 13 (18,6)

Actors o destinataris que han utilitzat o tingut La recerca es va orientar a arribar

en compte els resultats de la recerca (n = 46) als actors clinics i en serveis
Gestors i planificadors 24 (41,4) sanitaris, la comunitat cientifica
Professionals clinics 17 (29,3) iles societats cientifiques.
Projectes on els resultats no han estat tinguts 20 (28,6)
en compte o ho desconeixen
Investigadors 12 (20,7)

Tipus de canvis realitzats en la practica com a Els canvis reals varen ser

influéncia dels resultats de la recerca (n = 40) primordialment en la conducta
Clinica 29 (58,0) (dels clinics i/o dels pacients) i,
Organitzativa-centre/institucio 12 (24,0) en menor grau, canvis en la
Conducta del pacient 5 (10,0) planificaci6 o les politiques.
Gesti6 de salut ptblica 2(4,0)
Legal/normativa 2 (4,0)
Projectes on es desconeix o no s’ha influit a canvis 28 (40,0)
en la practica

Capacitaci6

L’equip de recerca ha iniciat nous projectes (n = 62) L’activitat de recerca promou linies de
Si 39 (62,9) recerca i/o I’accés a noves oportunitats
No 23 (37,1) en dos de cada tres casos

Col-laboracions i xarxes amb altres equips(n = 45) L’activitat de recerca promoguda ha
Si 29 (64,4) servit per entrar en xarxes amb altres
No 16 (35,6) equips, en dos de cada tres casos.

*Algunes de les preguntes poden presentar respostes multiples.
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lupament de la metodologia de simulacio d’esdeveniments
discrets ha generat una nova linea de recerca que actual-
ment esta dirigida a avaluar la posada en marxa o la modi-
ficacio dels programes de cribratge de cancer (colorectal,
mama, cervix, prostata)).

Adopcio d’una eina o tecnica especifica
desenvolupada en la recerca

Quant a si altres investigadors i institucions havien adop-
tat alguna eina o teécnica especifica desenvolupada com a
resultat de la recerca, es van obtenir 56 respostes (80%).
D’aquests, la majoria van contestar que no (68%) i només
un 29% indicava que si, mentre que en 2 casos (6%) es des-
coneixia.

La principal eina o teécnica especifica desenvolupada en
la recerca van ser programaris o qiiestionaris desenvolupats
durant la recerca (45%) [Si considerem I’ECP com una eina
o instrument de mesura, aquesta ha estat adoptada per di-
versos professionals del nostre pais).

L’equip de recerca inicia, en grup o individualment,
nous projectes relacionats

Un total de 62 (89%) investigadors varen respondre aqueta
qiiestio, 39 (63%) dels quals ho feien afirmativament i 23
(37%) negativament.

El material inventariable obtingut ha estat 1til en altres
investigacions

Dels 57 (81%) investigadors que varen respondre aquesta
tematica, 46 van indicar que el material obtingut amb el
finangament de la recerca servia per a altres investigacions,
mentre que només 11 van indicar que no.

Desenvolupament de nou coneixement

En aquest punt es varen realitzar dues preguntes, una sobre
I’elaboraci6 de tesis o tesines com a conseqiiencia de la re-
cerca i |’altre sobre la continuitat de la linia de recerca.

En relacié amb la primera qiiestio, 57 (81%) investiga-
dors van contestar. D’aquests, 44 (86%) van identificar la
realitzacio de tesis i tesines, i 7 (14%) varen dir que no se
n’havia elaborat cap. Quant a la segona, la continuitat del
treball en la linia de recerca, es demanava si en 1’actualitat
els becaris i investigadors que havien treballat en el pro-
jecte continuaven treballant en la mateixa linia de recerca
del projecte financat. Dels 55 (79%) que varen respondre, 5
ho desconeixien (9%), mentre que la majoria continuava en
una linea de recerca semblant (34%), principalment altres
investigadors que no eren becaris.

Col-laboracions amb altres equips o xarxes

En aquesta qiiestio, es van rebre 45 (64%) respostes, de les
quals 29 (64%) es van contestar afirmativament, mentre
que 16 (36%) van contestar que no s’havien desenvolu-

pat col-laboracions o xarxes atribuibles a les activitats del
projecte. Vint-i-cinc (36%) dels investigadors no van donar
resposta aquesta pregunta.

Discussio

S’ha presentat una avaluaci6 retrospectiva de I’impacte en
la presa de decisions informades en I’ambit clinic i sanita-
ri, aixi com en la capacitacié d’equips i institucions de la
recerca finangada en la Convocatoria de Recerca Clinica i
en Serveis Sanitaris. Mitjangant I’administracié d’un qiies-
tionari, I’estudi dona a coneixer 1’opini6 dels investigadors
principals dels projectes.

El giiestionari ha obtingut una taxa de resposta adequa-
da (71%) i permet fer algunes suposicions orientadores.
La tematica dels projectes queda ben tipificada: gairebé la
meitat estaven orientats a la descripcié d’una realitat en el
mon sanitari, mentre que només un 10% van ser identificats
com destinats a 1’elaboracié d’eines o instruments. Tanma-
teix, aquest grup va tenir, segons els investigadors, especial
rellevancia.

Pel que fa a la influéncia dels projectes de recerca sobre
les decisions, el qiiestionari diferenciava entre 1’impacte
potencial i el realment assolit. Els investigadors declararen
que llurs projectes podien ser teoricament utils predomi-
nantment en les decisions cliniques o organitzatives, essent
molt més limitada la utilitat suposada en 1’is de tecnologies
i innovacions. Aquesta orientacié queda també palesa en la
troballa que els clinics, gestors i planificadors es considera-
ren el gruix dels destinataris potencials dels projectes, molt
per davant de pacients o d’altres investigadors. Es remarca-
ble, pero, que la proporci6 de clinics i de gestors o planifi-
cadors com a eventuals destinataris dels projectes €s forca
similar, fet que sembla il-lustrar la importancia que els in-
vestigadors atorguen a les activitats d’organitzacid i gestio.

Només un 14% dels investigadors varen declarar que
no havien dut a terme accions de transferéncia dels seus
resultats cap a centres, organismes o institucions alienes a
la recerca. La gran majoria de les accions declarades tenien
relacié amb 1’ambit clinic. Tanmateix, calen analisis amb
més profunditat sobre la magnitud o rellevancia de I’esforg
de transferencia real dels resultats dels projectes.

Segons els investigadors, els resultats van ser tinguts en
compte posteriorment per un 70% dels projectes. D’aquests,
s’identifica que els canvis en la practica reconeguts pel 41%
dels investigadors corresponien a accions de gestors o pla-
nificadors, només un 29% a clinics i molt menys encara a
investigadors o societats cientifiques. Novament, es posa de
manifest la rellevancia que els projectes de la Convocatoria
semblen haver tingut en 1’ambit organitzatiu.

Curiosament, només un 59% dels investigadors va re-
congixer que els resultats havien tingut alguna influencia
real en la practica clinica o organitzativa. I, dels canvis re-
coneguts en la practica, el 58% varen ser identificats com
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pertanyents a 1’esfera clinica i el 24% a 1’organitzativa; €s
a dir, es va invertir 1’ordre dels ambits reconeguts en la pre-
gunta sobre quins estaments havien tingut en compte els
resultats. Una possible explicacié a aquesta paradoxa seria
que els canvis en la practica realitzats a conseqiiencia dels
resultats de la recerca son, en la seva majoria, d’ordre cli-
nic; pero que, per tal de dur-los a terme, han necessitat la
participacid de professionals de la gesti6 i organitzadors.

Es dificil jutjar la magnitud d’aquest efecte, en no tenir
comparadors valids, tant pel que fa a I’instrument emprat
en ’estudi i la formulacié de les preguntes com el caracter
de la convocatoria i el col-lectiu especific d’investigadors
enquestats (limitat a Catalunya, i a recerca clinica i en ser-
veis sanitaris). Si referim el nombre de projectes on es de-
clara que han contribuit a modificar les decisions, podem
dir que el 40% de projectes han afavorit canvis i el 60% no
0 no ho saben. Aix0 sol semblaria una xifra prou destacada
que aniria en la linia dels resultats obtinguts en I’estudi que
avaluava I’'impacte de la recerca finangada amb la Marat6
de TV3 i que utilitzava un qiiestionari en el qual s’ha basat
aquest treball’. I, fins i tot, més alta que en altres experién-
cies internacionals amb certes similituds quant al giiestio-
nari, com la de la Alberta Heritage Foundation for Medical
Research (AHFMR) del Canada'®.

Quant a I'impacte que els projectes havien tingut so-
bre el propi procés de recerca, propi o alie, €s a dir, el que
s’anomena capacitacio (capacity building), el 58% dels in-
vestigadors que contestaren admetien que altres investiga-
dors o centres havien recollit els resultats de llurs projectes
en ulteriors treballs i, d’aquests, el 60% afirmaven haver
continuat la recerca de I’estudi inicial o desenvolupat no-
ves hipotesis a partir d’aquest. D’altra banda, el 64% re-
conegué que a partir del projecte inicial havien col-laborat
amb altres equips o xarxes. Cal assenyalar també el per-
centatge que declara absencia de col-laboracié (36%) o
que no va respondre la pregunta (36%), ates que anteriors
treballs del projecte ISOR han destacat la rellevancia de
la col-laboraci6 interdisciplinaria com una mesura impor-
tant del seu impacte en 1’aveng del coneixement®. També
€s interessant apuntar que un 29% dels projectes declaren
que altres investigadors o institucions havien adoptat instru-
ments o tecniques desenvolupats en la recerca. En 9 casos
es tractava de I’aplicacié d’un programa o qiiestionari. Si
autenticament es tractava de la creaci6é d’una eina original,
la introduccié d’aquests nous instruments, més enlla de la
seva magnitud quantitativa, seria un rendiment remarcable
de la convocatoria de recerca.

En conjunt, i com abans s’ha esmentat, els resultats ob-
tinguts en aquest treball mantenen cert paral-lelisme amb
els de ’AHFMR al Canada, tot i que el gliestionari cana-
denc avaluava els productes i resultats dels seus projectes fi-
nancats i el de I’ ATAQS estava destinat a mesurar I’impacte
de la recerca. Tant en un com en I’altre estudi queda pa-
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Iés que els projectes han contribuit a la decisi6 basada en
I’evidéncia cientifica com en la millora de la salut (canvis
en la practica clinica). Per exemple, en tots dos estudis, els
principals destinataris directes de la recerca varen ser els
clinics, seguits dels gestors i planificadors. També els per-
centatges son semblants quant a la influéncia en el canvi en
la practica actual.

A la vista dels resultats obtinguts, €s licit fer conside-
racions sobre estrategies de futur i, per tant, es formulen
propostes generals. Les ulteriors convocatories de recerca
haurien de considerar que, per tal de promoure que els pro-
jectes assoleixin impacte social, calen accions a tres nivells:
a) Conscienciacid dels investigadors. Es important que tot
investigador que sol-licita un projecte de recerca conegui
la importancia de I'impacte que aquest pot tenir a diferents
nivells. Aquesta situacid podria millorar-se amb majors
activitats informatives i sollicitant als investigadors una
descripcié dels nivells d’impacte esperat de la seva recerca
(amb la subsegiient avaluacio), tant en la sol-licitud del pro-
jecte com en les memories d’execucid; b) Conscienciacio
dels destinataris. Els destinataris de la recerca (metges cli-
nics, gestors, planificadors, pacients, etc.) haurien de conei-
xer els projectes, i idealment participar-hi. Caldria debatre
les politiques informatives més adequades per tal d’assolir
aquesta finalitat; i c) Conscienciacio de les institucions.
Sense fer esment de les institucions socials o politiques en
sentit més ampli, no hi ha dubtes de la necessitat que les
institucions implicades en la recerca i en 1’assisténcia sa-
nitaria haurien de tenir un coneixement precis del curs de
la recerca financada, dels seus resultats i del curs de la seva
aplicaci6. Quins son els procediments per assolir aquest ob-
jectiu desborda el limit d’aquest treball.

Com a limitacions de I’estudi, cal no oblidar que es trac-
ta només d’una enquesta als investigadors i, per tant, amb
totes les limitacions propies d’aquest tipus de metodologia.
En aquest sentit, €s innegable que les respostes poden afa-
vorir els enquestats. D’altra banda, no sembla que algunes
de les qiiestions plantejades es puguin respondre de manera
satisfactoria només amb un qiiestionari, tot i que aquest re-
presenta una aproximaci6 valida a un aspecte de la realitat
que caldra complementar amb altres orientacions. Concre-
tament, el problema de 1’atribucid, és a dir, fins a quin punt
un efecte determinat es pot atribuir a un projecte concret
necessita d’un abordatge diferent, com poden ser els estudis
de caracter qualitatiu recomanats pels experts en aquesta
disciplina.

Quant a la taxa de resposta, tot i la seva adequacid, cal
no oblidar la possibilitat que la taxa de no responedors hagi
induit un biaix; €s a dir, que els no responedors representin
un conjunt de potencials respostes diferents a les obtingu-
des. En aquest sentit, €s remarcable assenyalar que amb el
temps el percentatge de resposta ha anat augmentant i que
€s probable que, en conjunt, si aquest biaix realment s’ha
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FIGURA 1. Model CAHS ROI de retorn social de la inversio en recerca clinica i en serveis sanitaris

produit, la seva magnitud no sigui prou gran per distorsio-
nar de forma important els resultats.

Conclusions

El treball elaborat sobre 1’avaluacié de I’impacte de la re-
cerca de la Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis
Sanitaris complementa un treball anterior sobre I’avenc
en el coneixement i déna una primera aproximacid sobre
I’impacte en la presa de decisions informades en 1’ambit
sanitari i la capacitacié d’equips i infraestructures.

En I’estudi de I"impacte en la presa de decisions infor-
mades, es fa pales una declarada potencial utilitat. En una
part significativa de casos sembla que s’ha traduit en deci-
sions cliniques o de gestio sanitaria, essent destacable la
importancia que atorguen els investigadors a I’impacte en
les activitats d’organitzaci6 i gestio de I’atenci6 sanitaria.

Pel que fa a I’'impacte en la capacitaci6, la realitzaci6
dels projectes ha derivat primordialment en la realitzaci
de nous projectes. En bona mesura, aixo ha contribuit a la
realitzacio de tesis doctorals 1 tesines, col-laboracions amb
altres equips de recerca i ha influit en la recerca duta a ter-
me per altres investigadors. Quant a la capacitacio estructu-
ral de les organitzacions implicades, un clar impacte és 1’ds
que puguin fer dels nous equipaments obtinguts.
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