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AISS:	 Atenció integrada social i sanitària

AMR: 	Antimicrobial resistance

ATS: 	Avaluació de tecnologies sanitàries

CBV: 	Compra basada en valor

	 CDTI: 	Centro para el Desarrollo Tecnológico	
		 Industrial 

CSUC: 	Consorci de Serveis Universitaris 
de Catalunya

	 CERCA: 	Centres de Recerca de Catalunya

	 CdR: 	Central de Resultats

CdB: 	Central de Balanços 

CIAM: 	Centre Virtual d’Intel·ligència Artificial 
		 del Medicament de Catalunya

	 CoARA: 	Coalition for Advancing Research 
		 Assessment

	 COP: 	Comunitats de pràctica

	 CPI: 	Compra pública d’innovació

	 CPR:	 Contraprestació per resultats

	 CSSC: 	Consorci de Salut i Social 
de Catalunya

CTTI: 	Centre de Telecomunicacions i 
Tecnologies de la Informació

CVT: 	Cicle de vida de la tecnologia

DCEA: 	Distributional cost-effectiveness 
		 analysis

	 DLT: 	Descripció de llocs de treball

DTx: 	Teràpies digitals

DPD: 	Delegat/da de protecció de dades

GT: 	Grup de treball

EDSC: 	Espai de Dades de Salut de Catalunya

EDTer: 	Espais de Dades Territorials 
Federats a l’EDSC

EG: 	Encàrrec de gestió

EHDS: 	European Health Data Space

ENDS: 	Espacio Nacional de Datos de Salud

FAIR: 	Findability, Accessibility, 
Interoperability and Reuse 
of Digital Datasets

 FCRI:  Fundació Catalana per a la Recerca i 
la Innovació

 FTSS:  Fundació TIC Salut i Social

HTA:  Health technology assessment 

HiSS:  Hub d’Innovació Social i Sanitària
 IA:  Intel·ligència artificial

 ISCIII:  Instituto de Salud Carlos III
MPP: 	Medicina personalitzada de precisió

MRR: 	Mecanisme per a la Recuperació i 
		 Resiliència

	 MSIQ: 	Mòduls per al Seguiment d’Indicadors	
 de Qualitat

	MUSSCAT:	Registre de Morbiditat i Utilització de 
Serveis Sanitaris de Catalunya

NGS: 	Next generation sequencing

	 PADRIS: 	Programa d’analítica de dades per 
		 a la recerca i la innovació en salut

	 PAISS: 	Pla d’atenció integrada social i 
		 sanitària

	 PASS: 	Programa d’accés de la innovació al 
sistema de salut de Catalunya

Sigles, acrònims i abreviacions
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Sigles, acrònims i abreviacions
PERIS: 	Pla estratègic de recerca i innovació 

en salut

	 PM: 	Pràctica mèdica

PREMs: 	Patients reported experience 
		 measures		

	 PROMs: 	Patient reported outcome measures

	 RECH: 	Red Española de Costes Hospitalarios

RedETS: 	Red Española de Agencias 
de Evaluación de Tecnologías 		
Sanitarias y Prestaciones del Sistema 
Nacional de Salud

	RICAPPS: 	Red de Investigación en Cronicidad, 
Atención Primaria y Prevención y 
Promoción de la Salud.

RICORS: 	Redes de Investigación Cooperativa 
Orientadas a Resultados en Salud

RLT:	 Relació de llocs de treball

RWE: 	Real world evidence

	 RWD: 	Real world data

SARIS: 	Sistema d’Avaluació de la Recerca i 
Innovació en Salut

	SIMDCAT:	 Sistema d’Imatge Mèdica Digital 
de Catalunya

	 SISAP: 	Sistema d’Informació dels Serveis 
d’Atenció Primària

SISCAT: 	Sistema sanitari integral d’utilització 
pública de Catalunya

SNS: 	Sistema Nacional de Salut de 
l’Estat espanyol

TRE: 	Entorns de recerca segurs

X-CAT: 	Xarxa de cèl·lules avaluadores
de tecnologies sanitàries 
de Catalunya
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Missió i visió
L’AQUAS té com a missió proporcionar coneixement, directament aplicable, per donar suport a la presa 
de decisions basada en la millor evidència al sistema de salut de Catalunya, posicionant l’avaluació 
com el “pal de paller” del disseny i desenvolupament de polítiques, plans i programes en salut, i que faciliti 
alhora la generació i adopció primerenca de les innovacions rellevants i l’enfortiment d’una recerca 
orientada als reptes d’un sistema de salut de futur.  

Des de la solidesa dels seus 30 anys d’experiència, AQUAS actua com un agent independent al servei 
dels actors del sistema, que garanteix rigor científic i excel·lència (fent servir metodologies i marcs ana-
lítics avançats d’acord amb  “l’estat de la qüestió” internacional) per proporcionar informació i eines útils 
en l’operativa real. 

Partint d’aquest compromís, la seva acció es dirigeix a identificar les necessitats amb les parts interes-
sades del sistema i facilitar, en cada context, instruments que permetin abordar-les, sempre orientada a 
la millora de la salut de la ciutadania i a l’ús eficient dels recursos disponibles, per tal  d’assolir serveis de 
qualitat i innovadors, i que contribueixin tot plegat a l’equitat i la sostenibilitat del sistema així com, a la 
generació de riquesa al país. 
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Rigor Oportunitat                      
en el temps

Transparència Pensament crític, 
disruptiu i fronterer

Compromís amb 
la societat

Professionalisme Col·laboració/                   
participació

Afegir valor                       
al sistema

Imparcialitat

Valors
         Independència, servei públic i excel·lència tècnica
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Reptes del sistema 
per als quals 
AQuAS ha 
d’aportar valor

Línies de 
treball 
estratègiques 
per assolir-ho

Cartera de 
recursos i 
capacitats de 
l'AQuAS ja 
existents per 
respondre a 
aquests reptes

Formulació estratègica
El full de ruta 2024-27 pretén renovar la competència de l’Agència 
per assolir la seva missió a partir de la identificació dels principals 
desafiaments que afronta el sistema de salut de Catalunya. Es tracta 
d’anticipar els escenaris de necessitats per tal de posar-se a 
l’avant-guarda, i esbrinar quines contribucions estratègiques de la 
part d'AQUAS es requeriran en els pròxims 4 anys. 

Identifiquem 4 reptes del sistema per als quals l’Agència ha d’aportar 
valor. L’anàlisi es tradueix en un diagnòstic de les capacitats ja dispo-
nibles, i altres que caldrà desenvolupar per aconseguir la rellevància 
necessària en aquests 4 àmbits. 

Això requerirà el desplegament de 9 línies estratègiques, arreu de les 
quals s’articularan els objectius i plans de treball anuals de l’Agèn-
cia per a aquest període. La implementació d’aquests plans i el seu 
impacte s’avaluarà anualment per tal d’introduir els ajustaments ne-
cessaris i actualitzar el full de ruta segons l’evolució real de les ten-
dències identificades.



Reptes           
del sistema

per als quals l’AQuAS
ha d’aportar valor
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1/ Reptes del 
sistema

Transformació 
model sanitari

Innovació i 
sostenibilitat

Dades per a l’acció: 
intel·ligència del 
sistemaVertebració territori i 

atenció integrada

AQuAS
Principis guia

Qualitat / Equitat / Accessibilitat 
Eficiència / Transparència

Qualitat 
SISTEMA
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Lluny de ser completada,        
malgrat les dècades des del seu 
inici, aquesta transició es troba 
encara en curs.

Elements de cadascun dels estadis 
descrits dins aquests 4 eixos 
d’evolució, continuen presents 
avui al nostre model sanitari.

Les contradiccions generades 
per la seva coexistència són 
alhora el motor del canvi que    
cal acompanyar        

Resolució 
d’episodis 

aguts

Multimorbiditat i 
polimedicació

Gestió 
excel·lent 

de pacients 
“crònics”

Atenció 
integrada

Activitat
Eficiència

“input/output”

Processos
Eficiència

“cost-
oportunitat”

Gestió 
centrada en 
resultats i 

serveis

Compra 
basada en 

valor

“Com més 
millor”

Fascinació 
tecnològica

“Menys és més”
Raonament 

clínic basat en 
l’evidència

Benefici 
rellevant per 

al pacient

Presa de 
decisions 

compartides

Organització 
hospital-cèntrica

Coordinació 
entre nivells 
assistencials

Xarxes  
territorials 

atenció integrada 
(inclouen domicili 
dels ciutadans/es)

One health

Transformació del model sanitari, encara en plena transició

4 eixos 
d’evolució

1

2

3

4

REPTE1

1/ Reptes del sistema
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Transformació del model sanitari encara en plena transició

Assistim a una transició de la forma en què el sistema de salut es percep i conceptualitza que 
es pot organitzar a l’entorn de 4 eixos:

�	L’adaptació de la seva funció acompanyant la transició epidemiològica de les últimes 4 dècades. 

Resolució 
d’episodis 

aguts

Multimorbiditat i 
polimedicació

Gestió 
excel·lent 

de pacients 
“crònics”

Atenció 
integrada

REPTE1

1/ Reptes del sistema

EIX 1



1 3 /

Transformació del model sanitari, encara en plena transició
� 	El canvi progressiu del concepte d’assoliment: des d’un sistema mesurat pel volum d’activitat en funció 

dels recursos disponibles (model input-output industrial), passant per un estadi on la lògica es reenfoca a 
iden-tificar processos i valorar el cost-oportunitat per tal d’optimitzar-los,  fins a un sistema centrat a 
avaluar els resultats en salut obtinguts amb els serveis prestats i, fins i tot, capaç de mesurar el valor 
aportat pels serveis i fer-ho servir com a paràmetre de contractació.

Activitat
Eficiència

“input/output”

Processos
Eficiència

“cost-
oportunitat”

Gestió 
centrada en 
resultats i 

serveis

Compra 
basada en 

valor

REPTE1

1/ Reptes del sistema

EIX 2
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Transformació del model sanitari, encara en plena transició
�	L’evolució de la visió dels i les professionals sobre què és l’excel·lència i la qualitat assistencial: des 

de l’estadi primari de “fascinació tecnològica”, on l’excel·lència consisteix a fer servir com més procediments 
diagnòstics i terapèutics millor (sota una premissa de modernització de l’exercici clínic), passant per la cons-
ciència del fet que ”menys és més” si es treballa segons l’evidència disponible i es redueixen les pràctiques 
de poc valor; fins a un plantejament on es torna rellevant la consideració de quins són els resultats de debò 
rellevants per a la salut i qualitat de vida del/la pacient i quins elements dels serveis que impacten en la 
seva experiència. D’aquí deriva encara un altre nou escenari, enfocat a establir un diàleg sobre la discussió 
de l’evidència disponible (científica i experiencial) per tal d’arribar a una decisió compartida sobre el curs 
d’acció adequat a les necessitats i expectatives de la persona, amb el suport del millor judici clínic.

“Com més 
millor”

Fascinació 
tecnològica

“Menys és més”
Raonament 

clínic basat en 
l’evidència

Benefici 
rellevant per 

al pacient

Presa de 
decisions 

compartides

REPTE1

1/ Reptes del sistema

EIX 3
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Transformació del model sanitari, encara en plena transició
�	El desenvolupament del model organitzatiu en coherència amb els canvis al llarg dels 3 eixos previs: des 

d’un sistema dissenyat amb l’hospital com a unitat central, es produeix la primera transició, tot incorporant la 
necessitat de la coordinació entre els diferents nivells assistencials. Aquest model entra en qüestionament 
quan s’introdueix el concepte de xarxes territorials d’atenció integrada, on la categoria “nivell assistencial”, que 
fins ara guiava la lògica organitzativa, perd pes, donat que “la persona al seu lloc de residència” es torna l’eix 
vertebrador de l’activitat, i que la clau del model és ara la combinació (mix) de serveis i recursos (assistencials, 
comunitaris i socials) posats a la seva disposició. Aquesta visió es troba també en trànsit de superació, amb la 
irrupció del model “One Health” que la complementa i que afegeix els aspectes de salut mediambiental i 
animal dins d’un ecosistema natural i social sostenible que protegeixi la salut i generi qualitat de vida.

Organització 
hospital-cèntrica

Coordinació 
entre nivells 
assistencials

Xarxes  
territorials 

atenció integrada 
(inclouen domicili 
dels ciutadans/es)

One health

1/ Reptes del sistema

REPTE1

EIX 4
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Transformació del model sanitari, encara en plena transició

On volem anar:                              
Donar suport a 
l’acceleració de   

la transició

�	

�	

�	

�	

Desenvolupament de noves mètriques adaptades als conceptes en implantació, 
en particular, valor dels serveis prestats per les xarxes territorials d’assistència 
integrada des del punt de vista de l’eficiència i l’equitat en l’assignació de 
recursos i en l’atribució d’assoliments a cadascun dels agents/elements que les 
constitueixen.  

Posada al dia dels marcs conceptuals i eines de monitoratge de qualitat, 
eficiència i assoliment del sistema i de la seva capacitat d’innovar (mapa sanitari 
i social, quadres de comandament compartits, Central de Resultats, Central de 
Balanços, observatoris, etc.). 

Oferir els elements d’informació necessaris per desplegar noves formes de 
contractació que afavoreixen la consolidació dels escenaris més avançats              
de transformació del model.

Posar a disposició eines adequades per a donar suport a la presa de decisions 
informades per la part de la planificació/gestió, dels i les professionals i de la 
ciutadania en el nou model.

REPTE1

1/ Reptes del sistema



1 7 /

El binomi innovació-sostenibilitat
�	Innovació reactiva dirigida per les novetats del mercat (oferta).

�	Evolució tecnològica incremental en comptes de disruptiva/transformadora.

�	Fragmentària i sense planificació associada: els efectes de la innovació            
es cancel·len mútuament en redundàncies sense sortida o es dilueixen           
en un breu espai de temps.

�	Marc d’incentius que, en absència d’estratègia global, fomenta la competició 
entre centres per posicionar-se com pols innovadors “singulars”.  

�	Genera enormes desequilibris financers i d’equitat, a més de grans 
ineficiències a l’ecosistema R+D+i.

innovació

sostenibilitat

Situació de 
partida

REPTE2

1/ Reptes del sistema



1 8 /

El binomi innovació-sostenibilitat
�	

�	

�	

�	

Innovació des de la demanda, responent 
proactivament  als reptes del sistema: guiar la iniciativa 
privada i pública per tal que es desenvolupi el que es 
necessita (sistema de detecció de reptes i oportunitats, 
consultes regulars al mercat pels reptes identificats, 
“fast track” per solucions prometedores, observatori IA, 
potenciar la CPI). 

Orgànica: explotar el coneixement del propi sistema

Transparència i col·laboració al nucli del model: 
eliminar redundàncies afavorint la cooperació efectiva; 
fer servir resultats dels uns per informar decisions de 
tots. 

Establir un model de gestió d’accés i adopció de la 
innovació en un marc de presa de decisions integrat, 
harmonitzat, racional, sostenible i transparent.

�	

�	

Desenvolupar mecanismes d’adopció sinèrgics i 
equitatius afavorint una escalabilitat ràpida. 

Definir un circuit d’entrada alineat  i predicible, sigui 
el que sigui el punt d’accés en el qual es presenti la 
innovació (tenint en compte que l’autonomia dels 
centres del SISCAT afavoreix la presa de decisions 
descentralitzades en la compra i adopció d’innovació, 
i que sovint la innovació proposada es genera dins del 
mateix centre amb o sense participació de tercers). 

Planificar implementació i avaluar els resultats i cost-
oportunitat per a una escalabilitat contextualitzada. 

Promoure els marcs avaluadors estandarditzats 
que incorporen criteris d’efectivitat i escalabilitat 
relacionats amb la utilitat terapèutica i/o organitzativa 
de la innovació, preservant la seguretat dels pacients i 
garantint l’eficiència i la sostenibilitat en l’adopció.

On volem anar: 
Governança de 

la innovació

REPTE2

1/ Reptes del sistema
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Vertebració del territori

Situació de 
partida

�	Desequilibris territorials tant en termes d’accés a serveis de qualitat com 	
en despesa per habitant.

�	Planificació de serveis basats en població atesa més que en necessitats 
d’aquesta població (mix homogeni de serveis).

�	Mapes sanitari i social no superposables 

�	Sistemes d’informació sanitària i social no interoperables i amb graus molt 
desiguals de desenvolupament. 

REPTE3

1/ Reptes del sistema
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�	Adaptar planificació de recursos al context de necessitat de la població atesa 
(heterogeneïtat de serveis –innovació– igualtat en les necessitats cobertes).  

�	Mapa sanitari construït amb el concepte xarxes locals de provisió d’atenció 
integrada: salutogènica i assistencial.

�	Enfocaments en avaluació dels resultats de salut assolits per les xarxes i 
anàlisi dels processos, no dels proveïdors individuals.

�	Promoció de programes i serveis innovadors en àrees de difícil cobertura 
per fer-les més atractives per als professionals.  

Vertebració del territori

On volem anar: 
Atenció integrada, 
contextualitzada i 

equitativa

REPTE3

1/ Reptes del sistema
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
�	 En els darrers anys s'han produït avanços formidables en infraestructures i eines per 

garantir l’estandardització i interoperabilitat dels diferents sistemes d’informació que donen 
suport a l’activitat del sistema (ús primari de les dades i transaccionals), tot solucionant 
progressivament la històrica situació de “sitges informàtiques i d’informació” al sistema: 

- “Cap a una sola font fiable de dades”.

- Desenvolupament d’estàndards d’interoperabilitat i seguretat d’obligat compliment
per qualsevol sistema d’informació o dispositiu generador de dades per tal de garantir
la integritat i continuïtat de la informació.

- Adopció generalitzada d’eines homogènies per suport digital de la tasca assistencial
(generació de dades i ús primari amb estàndards europeus).

- Estratègia i finançament garantits en els temps al Pla director de sistemes d’nformació
del SISCAT sota el Pla de salut 2016-20.

CONTINUACIÓ →

REPTE4

1/ Reptes del sistema

Situació de 
partida
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
�	Programa PADRIS: iniciativa pionera (2017) a l’Estat espanyol, i a l’àmbit internacional, per 

facilitar la reutilització de les dades generades pels sistemes d’informació amb la finalitat de 
donar suport a l’avaluació, la innovació i la recerca (ús secundari de dades) www.parlament.
cat/document/bopc/172600.pdf:

- Dotat d’un marc legal sòlid pel tractament i encreuament de dades procedents dels 
sistemes d’informació del SISCAT i  posta a disposició de  tercers al sector públic amb 
interessos legítims (Encàrrec de gestió del Departament de Salut, el Servei Català de 
la Salut, l’Institut Català de la Salut i el Banc de Sang i Teixits seguint la moció del 
Parlament de Catalunya).

- Desplegament de serveis d’extracció i curació de dades per a l’anàlisi  (qualitat de la 
dada, anonimització i desidentificació...) i assessoria científica de dades avançada per 
als usuaris autoritzats per la regulació.

- Accés “privilegiat” d'AQuAS a les fonts de dades originals gestionades pel CatSalut, en 
tant que l’Agència és l’únic agent amb mandat i cobertura legal  reconegut per aquest 
tractament de dades amb finalitats de recerca innovació i avaluació. 

CONTINUACIÓ →

REPTE4

1/ Reptes del sistema

Situació de 
partida
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema

PERÒ la no inclusió de l’ús secundari de les dades dins les prioritats dels successius 
plans directors de sistemes d’informació ha generat un escenari amb un ampli 
marge de millora: 

Des del seu inici el 2017, PADRIS pateix una infradotació crònica, amb la seva capacitat 

tensada al màxim per atendre la demanda creixent de dades. A més, la tecnologia i els en-

focaments metodològics d’anàlisi de dades han evolucionat des de l’encreuament ad hoc 

de bases de dades relacionals fins a un paradigma sencer de big data on la integració de 

les fonts de dades disponibles (Real World Data) en un “llac de dades” donaria la possibi-

litat de generar coneixement molt més complet, responent a les preguntes d’investigació 

i avaluació rellevants ara i no accessibles abans.

CONTINUACIÓ →

REPTE4
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Big Data 
Sense esquema predefinit

Dades dinàmiques

Distribuït

Volum massiu

Molt escalable

Focus en transicions 
(processos)

Visió temporal 

Llac de dades 

Tot tipus de dades

BBDD relacionals 
Intel·ligència de 

Negoci (Business 
Intelligence)

Focus en esdeveniments 
(resultats)

Visió estàtica

Sitges de dades

Dades 
estructurades

Esquemes predefinits

Difícil d’escalar

Dades fixes

Volum de dades baix/mitjà

Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
Principis FAIR 
Findability (catàlegs i 
metadades públics)
Accessibility 
(procediment, criteris 
transparents) 
Interoperability (model           
de dades, ontologies) 
Reuse of digital assets 
(col·laboració per ampliar                  
els recursos disponibles i        
accelerar l’aplicabilitat                        
de ciència de dades

LLAC DE DADES

MINERIA 
DADES I 

PROCESSOS

IA: APRENENTATGE I VALIDACIÓ

AVALUACIÓ i 
MONITORATGE 

PER A LA PRESA 
DE DECISIONS

RECERCA 
INNOVACIÓ

REPORT INTERACTIU CONTINU

MODELITZACIÓ 
I ANÀLISI

Ús secundari de dades 
massives de vida real (RWD)

CONTINUACIÓ →

REPTE4
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema

Malgrat l’impuls primerenc, a Catalunya encara no disposem d’una plataforma de reu-

tilització de dades i una governança adequades per aprofitar les oportunitats (i obli-
gacions) generades per la construcció de l’Espai Espanyol de Dades de Salut (ENDS2) 

i de la connexió amb l’Espai Europeu de Dades de Salut (EHDS2/healthData@EU) per 

donar suport a l’avaluació i presa de decisions, el disseny de polítiques, la salut pública, la 

medicina personalitzada i de precisió, i la innovació i la recerca: 

�	Manca de plataformes d’automatització del processament i posada a punt de l’univers 

disponible de dades de salut pel desplegament sistemàtic d’eines de mineria de 

processos, modelització, anàlisi i presentació de resultats d’acord amb “l’estat de 

l’art”. Aquesta carència es compensa amb processament “a demanda” de les dades 

disponibles per abastar projectes concrets de recerca i innovació o necessitats 

d’informació per avaluació i presa de decisions vehiculats a través del PADRIS.

�	Insuficiència de catàlegs i metadades disponibles per endreçar el procés de petició de 

dades (precaris estàndards FAIR) 
CONTINUACIÓ →

REPTE4
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
�

�

	Dispersió d’iniciatives (i recursos) de generació d’informació a partir de les dades, amb 

solucions “locals” desenvolupades pels diferents titulars de les dades al SISCAT amb 

ganes d’implementar el seu “llac” amb les seves dades, per les seves necessitats d’ús 

secundari. A més de la limitació intrínseca de volum i tipologia d’aquestes dades, la 

multiplicació desigual d’eines sovint no replicables/interoperables (“a mida” i a vegades 

lligades a interessos comercials de tercers) desaprofita economies d’escala, genera 

inequitats al sistema i entorpeix la possible federació d’esforços.

	Dificultat per disposar d’informació rellevant completa i actualitzada per a la presa de 

decisions i per a l’avaluació.

CONTINUACIÓ →

REPTE4
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partida
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema

�	Formalitzar una estratègia de govern de la dada i dotar-la de recursos finalistes i 
d’un pla de desenvolupament que contempli les fites previstes a l’ENDS2 i EHDS2 
(aprofitant els recursos posats a disposició pels pròxims 2 anys). 

�	Actualitzar les infraestructures i capacitats disponibles a DG sistemes d’informació 
i AQuAS. Optimitzar les funcions col·laboratives.  

�	Proporcionar eines, circuits i procediments transparents i automatitzats d’accés a 
dades en entorns segurs pels diferents perfils d’usuaris.   

On volem anar: 
Governança                     
de la dada  

Disseny i desplegament 
de l’Espai de Dades       

de Salut de Catalunya

REPTE4

1/ Reptes del sistema
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
Regulació

�	

�	

�	

�	

�	

Aprovació de l'RGPD (Reglamento General de 
Protección de Datos) emanat de l’aprovació 
a la UE de la GDPR (General Data Protection 
Regulation, 2016) 

Aprovació de la DGA (Data Governance Act, 
2022)

Acord entre el Parlament Europeu i el Consell de 
la UE sobre la proposta de la Comissió Europea 
per la regulació de l’Espai Europeu de Dades de 
Salut (EHDS regulation 15 Març 2024). Pas 
següent: adopció del reglament EHDS, T3-T4 
2024

Definició de l’European Health Data Space -> 
Espacio Nacional de Datos de Salud 

Espai de Dades de Salut de Catalunya

A més a més, noves necessitats/oportunitats per a 
la reutilització de dades de salut: 

�	 Irrupció de les solucions d’IA

�	Aparició d’Entorns de Recerca Segurs (TRE) en 
solucions cloud 

�	Creació del Programa d’IA/Salut

�	Fons MRR, components dedicats al 
desenvolupament de l’ENDS i desplegament als 
sistemes de salut (en particular C18.I6) 

Necessitats de definició i desenvolupament de 
l’Espai de Dades de Salut de Catalunya

�	Governança de l’EDSC:
- 	 Estratègia
- 	 Polítiques i bones pràctiques
- 	 Govern, gestió i ús de la dada
- 	 Gestió de riscos

�	Gestió de les dades, de les infraestructures i 
dels casos d’ús

On volem anar: 
Espai de Dades de 

Salut de Catalunya al 
context

REPTE4
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema

Se
rv

ei
s 

na
ci

on
al

s

EHDS2 = 	European Health Data Space for secondary use HealthData@EU
ENDS 	 =	 Espacio Nacional de Datos de Salud
EDSC 	 =	 Espai de Dades de Salut de Catalunya
EDTer 	 =	 Espais de dades territorials federats a l’EDSC

Eu
ro

pa
SI

SC
AT

EHDS2

ENDS 

ENDS 

  EDTerrNED...EDTerr1

Entitats públiques 
Entitats privades

Entitats sense 
ànim de lucre

Investigadors/es
Sol·licitud

Usuaris 
de dades

HealthData@EU

Titulars de 
dades

Punt contacte 
nacional

Organismes 
d’accés

On volem anar: 
Espai de Dades de 

Salut de Catalunya al 
context
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Dades per a l’acció: la intel·ligència del sistema
Govern de la dada

Avaluar

Dirigir

Monito
ritz

ar

DIRECTORS
Sistemes de gestió per 
l’ús de les tecnologies 

de la informació

ÒRGAN DE GOVERN 
DE LA DADA

Estra
tègies i 

polítiq
ues

Execució i 

Conform
itat

Propostes i 

Plans

Processos de govern de la dada
Organisme de govern

Processos gestió de la dada i dels 
entorns d’anàlisi segurs 

Organisme d’accés

Processos de qualitat de la dada
Organisme d’accés 

Titulars de les dades

Entitats públiques 
Entitats privades

Entitats sense 
ànim de lucre

Investigadors/es Sol·licitud

Usuaris 
de dades

HealthData@EU

Titulars de 
dades

Punt contacte 
nacional

Organismes 
d’accés

Oficina de la dada

On volem anar: 
Elements necessaris       

de l’Espai de Dades de 
Salut de Catalunya

REPTE4
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Àrees bàsiques d’activitat d’AQuAS   

2/ Cartera de					
	 recursos i 					

capacitats AQuAS 

Qualitat i 
Acompliment

Dades i IA

Avaluació LAB 
Recerca

Recursos i
Serveis

Innovació
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2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 	

Avaluació de
tecnologies 
sanitàries

de la Cartera              
de serveis

1.	 Comuns (SNS, 
RedETS)

2.	Complementària 
(CatSalut 
Departament)

Àrea d’Avaluació

Contribuir a la millora del sistema de salut i 
social a través de l’avaluació de les tecnologies i 
la generació d’evidència

Avaluació de            
la salut digital

Avaluació de               
la innovació

Generació RWE
(GT RWE)

Desenvolupaments
metodològics

Promocionar
la cultura de
l’avaluació

1.	 Aproximació cicle de 
vida de la tecnologia: 
a) assessorament 
científic 

	 b) early HTA, 
	 c) reavaluació

2.	Tecnologies 
emergents 	
(GT RedETS):		
a) Prospectiva/
detecció

	 b) Avaluació

1.	 Detecció buits de 
coneixement

2.	Assessorament 
metodològic

3.	Estudis primaris

1.	 Formació

2.	Coordinació X-CAT 
per dotar al sistema 
de mecanismes de 
coordinació entre els 
centres assistencials 
per a la identificació, 
avaluació i adopció 
de les innovacions en 
salut que aportin 
valor.
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Àrea d’Avaluació

Projectes i col·laboracions

Programa
medicina

personalitzada i
de precisió
(CatSalut)

Projectes CPI i
transformadors

(CatSalut)

Projectes europeus

Projecte  
ERN       
(H2020)
(evidència  
per abordatge 
de malalties 
rares)

SUSTAIN HTA 
(Horizon 
Europe)       
(nou HTA 
enfocaments 
per teràpies 
avançades i 
medicina 
personalitzada    
i de precisió)

EDiHTA 
(Horizon 
Europe)
(Marc 
europeu 
d’avaluació 
de 
tecnologies 
digitals)

GT 
Metodologies 
adopció del 
nou reglament 
europeu 
d’avaluació de 
tecnologies.
Comissió 
Europea

Programa IA  
en salut

(Departament
Salut/ FTSS

CSSC)

1.	 Observatori IA

2.	CIAM

3.	Reptes

Subcomissió
fast-track,
Comissió
Adopció i

transformació
(Biocat)

Pla d’Acció      
del Hub de 

Teràpies
Avançades i
Emergents         

de Catalunya
(Biocat)

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 	
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Lab de Recerca

Promoure la recerca amb impacte en salut a 
través d’avaluació, anàlisi, prospecció, eines per 
a la presa de decisions en política i planificació 
científica i comunitats de pràctica

Prospecció i foment       
de l’impacte

Participació 
en fòrums i 

debats 
internacionals 

sobre nous 
models 

d’avaluació, 
CoARA i 

Open Science

Formacions: 
sessions 
SARIS, 

competències, 
etc.

Informar les decisions 
sobre finançament       

de recerca

Avaluació de 
convocatòries 

de recerca, 
grups de 
recerca i 
premis

Portafolis de 
recerca

Avaluació de centres       
de recerca

Central de 
Recerca, 

prospecció 
d’indicadors 

i anàlisi

Narratives 
d’impacte.

Col·laboració 
amb CERCA

Desplegament eixos
estratègics

SARIS.
Impacte de 
la recerca: 

model
conceptual i

avaluació

SARIS 
Gènere:

Foment de  
la igualtat de 

gènere i
incorporació 

de la 
perspectiva de
sexe i gènere
en la recerca

Suport en les
estratègies de

la Llei de la
Ciència

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 
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Desenvolupament       
de metodologies

Àrea d’Innovació

Contribuir a la millora del sistema de salut 
mitjançant el desenvolupament de coneixement 
i instruments que afavoreixin la detecció, 
implementació i escalat d’innovacions amb 
especial atenció a aquelles àrees on hi ha 
necessitats no satisfetes   

Suport governança 
de la innovació             

al sistema

Comissió d’Innovació i 
Transformació

CIAM

Programa IA Salut

Suport metodològic 
a models innovadors 

de compra: CPI i 
CBValor

Prospectiva 
estratègica

Foment cultura 
innovació al sistema

Avaluació maduresa 
intervencions innovadores

Permeabilitat al valor

Innovació en la generació 
d’evidència

Medicina in silico, AMR, 
NGS, 3D, robòtica, DTx, 
malalties rares

Transferència de 
coneixement i capacitació 
(xarxes, CoP, programes 
formatius)

Implementació 
d’intervencions innovadores 
(MPP, Atenció integrada)

Observatori d’Innovació

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 	
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Projectes i col·laboracions

Desenvolupament        
marcs implementació

(MPP, atenció 
integrada) i                     
Observatori          
d’Innovació

• BST

• OncoNGS

• Harmonics

• Savecor

• Tique

• Dynamo

• RaDAR

Foment cultura
d’innovació al sistema

• iRaise

• Health Procurement –TIE

• Add4Kids

• Certified Innovation Path
in Digital Mdevices

• CoP VBP Medtech
Europe

Prospectiva
estratègica

• VPH Institute

• Avicenna Alliance

• CIFutures Studies

• IFTF Palo Alto

• Digital Therapeutics
Coalition

• EC Data Driven Cancer

Suport metodològic
CPI i CBValor

• Projectes transformadors

• Teràpies avançades

• CDTI

• MPP, CanHeal

• Atenció integrada

• Convocatòria CPI

• HISS 

Suport innovació i
transformació

• CIAM

• RPD

• Dermato

• Radiologia

• Unic@s

Programa 
IA salut

Comissió 
d’Innovació i 
Transformació

• Subcomissió
CBV

• Subcomissió
Fast-track

Àrea d’Innovació

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 



3 9 /

Monitoratge i avaluació                 
de l’acompliment

Central de 
Resultats

Central de 
Balanços

Observatoris
Desigualtats

Variacions PM
Atenció  

integrada
Mort

Innovació
Gestió

Monogràfics

Millora 
adequació

ESSENCIAL

Guies de 
pràctica   
clínica i 

protocols

Empoderament 
pacient

Decisions
Compartides

Experiència 
del pacient
(PREMs)

Lab 
d’indicadors

Des/
Implementació

Identificació 
bones pràctiques

Incorporació 
de pacients/
ciutadania

Eines per a la presa de decisions                           
de pràctica assistencial

Activitats i desenvolupaments 
metodològics transversals

Qualitat i Acompliment

Monitorar l’acompliment del sistema de salut i 
social mesurant la seva qualitat, equitat, eficiència 
i sostenibilitat per respondre a les necessitats 
de salut i socials de la població, i desenvolupant 
eines per a la presa de decisions en la pràctica 
assistencial que contribueixin a avançar en les 
àrees de millora de l’acompliment detectades2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 	
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Qualitat i Acompliment

Projectes i col·laboracions

Comissions/ 
comitès externs

- Mapa sanitari

- Observatori de la Igualtat de Gènere

- Grup Motor de Recerca Prevenció del Suïcidi

- Comitè Científic IDIAP Jordi Gol

- Comissió Assessora de Cribratge de Càncer

- Hub d’Innovació Social i Sanitària (HiSS)

- Comissió Assessora Publicitat de Productes 
Sanitaris adreçada al Públic

- Pla d’actuacions estadístiques IDESCAT

- Comitè d’experts pedagògics, Escola Salut Catalana

- Comunitat de pràctica Experiència de Pacient 

Xarxes de recerca/                    
col·laboració

- Red de Investigación en Cronicidad,
Atención Primaria y Promoción de la Salud,
RICAPPS (RICORS, ISCIII)

- CIBER Epidemiología y Salud Pública,
CIBERESP (CIBER, ISCIII)

- Choosing Wisely International Network

- Xarxa ESSENCIAL desimplementació
Catalunya

- International Society for Shared Decision
Making

Projectes europeus

- JA TRANSFER OF BEST PRACTICES
IN PRIMARY CARE - CIRCE-JA
(EU4Health, UE)

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 
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Àrea de Dades i IA

Impulsar l’accessibilitat i facilitar l’ús secundari de
les dades de salut garantint els criteris establerts
a l’encàrrec de gestió (EG) del Departament de Salut,   
el Servei Català de la Salut, l’Institut Català de la Salut 
i el Banc de Sang i Teixits i la moció del Parlament de 
Catalunya reflectida en el Programa PADRIS (no EG)

Oficina 
tècnica

Infraestructura dades

Preparació 
datasets

Preparació 
imatge

Producció

Projectes      
de dades

Projectes IA

Infraestructura tecnològica

Plataforma 
tecnològica

Plataforma
cohorts/IA

Plataforma 
TRE

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 
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Projectes i col·laboracions

Producció

Projectes de dades:
Proposta per adaptar l’encàrrec         
de gestió a l’EHDS i noves  
necessitats del sistema.
Potenciar el funcionament del PADRIS. 
TRE com una part d’un entorn federat 
on desplegar codi per analitzar les 
dades de SISCAT reduint al mínim     
les cessions de dades.  
Potenciar la participació ab initio        
en les necessitats d’analítica de dades 
del Departament i CatSalut, 
especialment en les necessitats dels 
plans directors i l’avaluació de               
la Cartera de Serveis.
Iniciar les tasques preparatòries per a 
l’ús secundari de les dades genòmiques 
i el monitoratge i avaluació del 
Programa de medicina predictiva i 
personalitzada del CatSalut.

Infraestructura tecnològica

Evolució de la plataforma PADRIS.TRE           
per potenciar l’autoservei en l’analítica de 
dades de SISCAT.
Habilitar un repositori de codi SQL Base   
per la gestió dels Datasets Base d’ús 
més intensiu.
Potenciar la Plataforma per la validació i 
reentrenament d’algorismes IA (labeling, 
accés a GPU, traçabilitat...).
Desplegament amb la Fundació Pasqual 
Maragall d’un entorn de recerca específic 
per a la malaltia d’Alzheimer a disposició de 
SISCAT.

Infraestructura dades

Preparació Datasets Base:
Preparació de nous Datasets Base per 
l’ús assistit dels usuaris del TRE. 
Coordinació amb SI del CatSalut per  
la millora dels fluxos d’informació i 
introducció de noves fonts de dades. 
Coordinació amb la Fundació Gol i 
Gorina per l’accés a SIDIAP.

Preparació imatge:
Millora de l’accessibilitat de les fonts 
de dades en format Imatge de 
SIMDCAT, especialment les 
relacionades amb el Programa IA/Salut 
i MPP.

Àrea de Dades i IA

Projectes IA:
Validació dels algorismes 
derivats del Programa IA/Salut 
en retinopatia diabètica, 
dermatologia i radiologia.
Validació de la solució de             
la iniciativa IA de seguretat          
del medicament
Coordinació amb el CIAM.
Coordinació amb l’Observatori 
TIC Salut i Social i suport a les 
iniciatives CatSalut recolzades 
per a  AQuAS.
Col·laboració en la confecció de 
plecs, solucions tecnològiques, 
casos d’ús.
Introducció de les tècniques 
de validació de la IA en la 
genòmica
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Àrea de Recursos i Serveis

Proporcionar els recursos i serveis necessaris per garantir  
el bon funcionament, el compliment normatiu, l’atracció  
de talent, cooperant en l’assoliment d’una gestió 
d’excel·lència i en l’obtenció dels millors resultats i impacte              
de l’Agència orientats als seus objectius   

Oficina de 
projectes

Suport 
administratiu 
transversal

Estratègia 
organitzativa Serveis juridics Gestió de            

talent humà
Gestió econòmica 
i pressupostària

	Gestió econòmica,
elaboració i seguiment 
pressupostari

	Gestió de projectes i
justificació d’ajuts

	Selecció
	Onboarding/

Offboarding
	Administració de

personal
	Benestar i

desenvolupament
	Gestió i avaluació del

rendiment

	Gestió de convenis

	Gestió de
contractació
administrativa

	Protecció de dades

	Compliment normatiu

	Qualitat
	Transformació digital
	Gestió documental
	Gestió estratègica

	Suport administratiu
a àrees d’activitat

	Gestions logístiques
	Tasques

administratives
generals

■ Cerca i difusió 
d’oportunitats de 
finançament

■ Foment de la recerca
■ Preparació i 

presentació de 
propostes

■ Suport gestió 
projectes

■ Suport elaboració 
justificacions 

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 
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Comissió de 
Seguretat

Comissió de 
Protecció de 

dades

Comissió    
d’Igualtat

Comissió de 
Qualitat

Comissió de 
Formació 

CONSELL 
D’ADMINISTRACIÓ Direcció

Consell 
Assessor

Comunicació

Comitè de 
Direcció

Organigrama                       

2/ Cartera de recursos i capacitats AQuAS 	

Qualitat i 
Acompliment

Dades i IA

Avaluació LAB 
Recerca

Recursos i
Serveis

Innovació



Línies de treball 
estratègiques 

2024-27 
per assolir-ho
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Línies de treball

Línia 1 
Governança de         
la innovació per   

al sistema

Avaluació de 
tecnologies (cicle 
de vida complet) 
alineat amb els 
reptes del sistema
Línia 2

Línia 3                 
Dades per 

a l’acció. 
Governança i 

optimització de 
l’ús secundari 

de dades per al 
sistema

Monitoratge 
i avaluació 
avançats del 
sistema
Línia 4 

Línia 5
Producció 

d’evidència útil 
per al professional 

i pacient

PAISS, AISS 
i Central de 
Resultats                 
(i Balanços)        
Social                
Línia 6

Línia 7             
Avaluació 

recerca LAB 
Metodologies 

i Central de 
Resultats  
Recerca

Línia 9 
Reforçament 

influència      
àmbits Estat 

espanyol i 
europeu

Endreçament i 
especialització 
interna de les 
capacitats i 
Cartera 
Línia 8



Línia 1                              
Governança de                                 
la innovació per                                

al sistema
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Governar els ESTADIS de 
l’ADOPCIÓ:

1.	 Detecció de necessitats

2.	 Des del disseny fins a la demostració del 

concepte

3.	 Des de la primera adopció fins a l’adopció per 

múltiples proveïdors  de salut del sistema de 

salut 

4.	 Des de l’adopció per part d’un sistema de salut 

fins a l’adopció per part de múltiples sistemes 

de salut

Principis

Governança de la innovació des 
de la demanda. La NECESSITAT 
és l’element clau i motor del 
sistema d’innovació

La governança de la innovació      
des de la demanda ha de 
permetre al sistema de salut de 
Catalunya avançar posicionament 
com a early-adopter sense 
generar desequilibris i inequitats  

1

2

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 1. Governança de la innovació per al sistema
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Necessitats del sistema 
d’innovació

Eixos 

1	 Eix Sistema de Salut

2	 Eix Professionals/SISCAT

3	
4	
5	

Eix Centres de recerca 

Eix Empreses

Relació amb altres actors: Pla de salut, 
plans directors, Pla operatiu adopció 
innovació, estratègia atenció integrada.

1	Legislatives / normatives

2	Criteris / Requisits adopció

3	Incentius

4	Alineament estratègies

5	Agendes compartides

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 1. Governança de la innovació per al sistema
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Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A1.1.1 
Desenvolupament d’un marc
de detecció de necessitats: 

a. Elaboració de models predictius poblacionals
(tendències malalties, factors de risc, etc.)

b. Elaborar un marc de detecció de necessitats
(Health needs assessment)

A1.1.2 
Desenvolupament d’un model de prospecció tecnològica 

(horizon scanning i desplegament tecnologies 
exponencials, estratègia fabricant (3D, medicament...) 

A1.1.3
Desenvolupament dels models

d’adopció-implementació i reemborsament
Marc d’adopció de la IA

Marc d’adopció de l'MPP 
Marc d’adopció innovació

en atenció integrada

�
Identificació i avaluació de

les necessitats (maduresa i factibilitat,        
preparació del sistema) alineades amb   

el Pla de salut i plans directors
�

Avaluar el nivell de maduresa i de factibilitat              
del mercat/proveïdors de la intervenció 

innovadora, avaluació de la preparació dels 
primers adoptants i  futurs

�
Valorar escalabilitat de les innovacions                  

cost-efectives arreu del territori i els diferents 
possibles models de negoci

�
Desenvolupament de models
de reemborsament adequats

a cada estadi

O1.01
Definir marcs 
clars i eines 
útils per a:

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 1. Governança de la innovació per al sistema
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A1.2.1 
Desenvolupar un catàleg

de productes i serveis per a cada fase del 
cicle vida de les tecnologies (LE2.01)

A1.2.2

Constituir la xarxa X-CAT (LE2.05)

A1.2.3 

Formació en marcs d’adopció d’innovació, 
comunitats de pràctica

A1.2.4 
Suport metodològic a projectes                        
de compra d’innovació i compra  

basada en valor

O1.02
Accelerar el procés 
d’avaluació adaptat                       

a la maduresa de                       
les tecnologies (generació 

d’evidència, validació,                
millora de l’assistència i   

cost/efectivitat)​, alineat amb 
el Pla operatiu

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 1. Governança de la innovació per al sistema
Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat



Línia 2                              
Avaluació de tecnologies         

(cicle de vida complet)             
alineat amb els reptes sistema
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 2. Avaluació de tecnologies (cicle de vida complet)               
alineat amb els reptes sistema Research & development

Early dialogue

El cicle de vida de les 
tecnologies sanitàries

�

�

�

	Tal com els éssers vius, les tecnologies neixen, 
creixen, es reprodueixen i moren. 

	Cadascun d’aquests estadis “vitals” comporta 
la presa de decisions diferents al sistema, 
requerint com a base diferents tipus 
d’informació.

	Aquesta varietat de les necessitats 
d’informació/evidència exigeix aproximacions 
avaluatives també diverses i adaptades segons 
el punt del cicle en què es trobi la tecnologia 
objecte de decisió:  des de la fase d’investigació i 
desenvolupament, preadopció, adopció, 
postadopció fins a l’estadi en què una tecnologia 
queda superada per noves alternatives més 
cost/efectives i, per tant, 
es converteixi en obsoleta i candidata a 
substitució i desinversió.

L’objectiu d’aquesta línia de treball 

és desplegar una Cartera de 

serveis i productes alineada amb 

cadascunes de les fases del cicle 

de vida de la tecnologia, que pugui 

acompanyar als reptes definits pel 

sistema de salut. 
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 2. Avaluació de tecnologies (cicle de vida complet)               
alineat amb els reptes sistema

Evidence 
based life 

cycle
information

Health
Impact

Assessment

Health
Needs

Assessment 

Health 
Technology
Assessment

Health 
Technolory

ManagementDisinvestment
Exclusion from provision

Research & development
Early dialogue

Investment
Health provision

Regulation
Market authorisation 

Proofs of concept 
Technology

feasibility reports 

Innovation

Appropriate 
use 

Clinical Practice Guidelines
and Post-introduction HTA reassessments

Health Services
Related Assessment

 Clinical 
research

Preclinical 
Research

HTA reports 
Including ELSOI 
and economic

analysis

Clinical trials and other 
epidemiological designs

Gutierrez-Ibarluzea, Frontiers in Pharmacology 2017

El cicle de vida 
de les tecnologies 

sanitàries
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O2.04 
Contribuir al 

Programa 
d’IA en salut

A2.1.1
Desenvolupar un catàleg               
de productes i serveis per                

a cada fase del CVT

A2.1.2
Pilotatge dels productes

A2.1.3
Desplegament de tota                     

la Cartera de productes                    
i serveis

O2.01
Adoptar el cicle        

de vida de la 
tecnologia (CVT)   

com a perspectiva  
per a l‘avaluació

3/ Línies de treball estratègiques 

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat

A2.2.1  
Actualitzar la guia                       

Real-World-Evidence

A2.2.2
Elaborar propostes anuals 

d’estudis primaris

A2.2.3
Elaborar un mapa de relacions 

amb institucions              
acadèmiques

O2.02 
Promoure                         

els estudis propis        
amb Real-World-Data 

per donar resposta       
als buits d’evidència            

per a l’avaluació

A2.3.1
Implementar proposta 

metodològica
d’avaluació MPP 

A2.3.2
Avaluar el pla de treball anual  

de tecnologies MPP 

A2.3.3
Elaborar la proposta                        

de marc d’adopció de                        
l'MPP 

A2.4.1
Implementar proposta 

metodològica d’avaluació IA

A2.4.2
Avaluar el pla de treball anual         

de tecnologies IA

A2.4.3
Elaborar la proposta                        
de marc d’adopció      

de la IA

LÍNIA 2. Avaluació de tecnologies (cicle de vida complet)               
alineat amb els reptes sistema

O2.03
Contribuir al        

Pla de Medicina         
preventiva i           
de precisió



5 6 /

A2.5.1
Constituir la Xarxa de cèl·lules 

avaluadores de tecnologies 
sanitàries de Catalunya 

(X-CAT)

A2.5.2
Elaborar la proposta 

col·laborativa pels centres        
del SISCAT

A2.5.3
Pilotar les primeres 

avaluacions en xarxa

O2.05
Promoure la cultura  

de l’avaluació al 
SISCAT fomentant          

la intel·ligència 
col·lectiva i                       

la col·laboració                
en xarxa

3/ Línies de treball estratègiques 

Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A2.6.1 
Adopció i adaptació                    

de metodologies

A2.6.2
Desenvolupar metodologies 

aplicades per l’avaluació 
econòmica (DCEA)

O2.06 
Alinear l’avaluació         

en els eixos                     
EU-Ministeri-CatSalut

 O2.07  
Promoure               

la participació   
de pacients               

en ATS

A2.7.1 
Definir el circuit amb              
el consell de pacients

A2.7.2
Actualitzar la formació          

per a pacients 

A2.7.3
Pilotar la participació en     

les diferents fases de 
l’informe

LÍNIA 2. Avaluació de tecnologies (cicle de vida complet)               
alineat amb els reptes sistema



Línia 3                              
Dades per a l’acció.          

Governança  i optimització                
de l’ús secundari de dades            

per al sistema

LÍNIES DE TREBALL ESTRATÈGIQUES 2024-27 
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O3.04
Definir l’ús 

secundari de les 
dades en 

projectes IA en 
salut i social

A3.1.1
Crear un entorn de la dada 

(contindrà els TRE, la plataforma 
de serveis,  les comunitats             

de pràctica, les eines per explotar 
les dades, un espai interactiu        

per accedir, etc.)

A3.1.2
Articular i gestionar accés extern

A3.1.3
Articular i gestionar l’accés        

intern (AQuAS)

O3.02
Promoure la cultura  

de la dada per 
compartir les 

capacitats analítica i 
d’explotació 

secundària presents   
al territori

3/ Línies de treball estratègiques 

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat

A3.2.1 
Establir grups de treball               

per la federació de la dada en         
el SISCAT (com a subgrup del 

X-CAT): inclou la part de formació

A3.2.2
Identificar iniciatives                    

(des de l’àmbit de la recerca, 
CSUC, i contemplant iniciatives 

territorials, estatals i                   
europees)

O3.01
Articular els 

mecanismes per a l’ús 
sistemàtic de totes les 
dades disponibles del 

sistema per a l’avaluació 
de tecnologies, 
intervencions i 

programes i per a les 
anàlisis d’assoliment del 

sistema i dels agents 
externs

A3.3.1
Adaptar l’encàrrec           

de gestió a l'EHDS i 
noves necessitats            

del sistema, incloent-hi 
la contribució a la 

governança de l’Espai 
de Dades de Salut           

de Catalunya

A3.4.1
Establir                               

una metodologia per               
a l’entrenament i          

validació                             
dels models

LÍNIA 3. Dades per a l’acció. Governança i optimització de 
l’ús secundari de dades  per al sistema

O3.03
Liderar el 

desenvolupament  
de la governança         

de dades per a          
l’ús secundari



Línia 4                              
Monitoratge i avaluació           

avançats del sistema

LÍNIES DE TREBALL ESTRATÈGIQUES 2024-27 
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 4. Monitoratge i avaluació avançats del sistema
Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A4.1.1 
Establir quadre de comandament                    

de refresc rutinari per l’actualització anual 
àgil de les centrals de reporting sobre             

el SISCAT (Resultats, balanços, 
observatoris...)

A4.1.2 
Fluxos de treball i models de dades 

optimitzats amb Àrea de Dades i IA AQuAS

A4.1.3
Automatització dels processos d’accés a 

sistemes d’informació, mapatge dels 
indicadors i registres ja disponibles:            

CPR, MSIQ/MUSSCAT, SISAP.

O4.01
Avançar                             

la “temporització”          
dels resultats per              

a la presa                         
de decisions

O4.02             
Millorar 

mesurament del 
grau d’eficiència 
(ús de recursos/

resultats)

A4.2.1 
Revisar model conceptual i

catàleg d’indicadors: alineament
necessari amb el mapa sanitari,

plans directors i grups de treball experts 
especialitzats

A4.2.2 
Intensificació dels eixos d’anàlisi sexe                 
(tisores desigualtat) i nivell econòmic                  

(equitat i redistribució)

A4.2.3 
Grup de treball mesures de costos per            
processos CdB i elaboració de guies                       

per desenvolupament
de comptabilitat analítica            

(incorporació RECH)
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 4. Monitoratge i avaluació avançats del sistema
Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A4.3.1 
Desplegar funcionalitats              

de visualització conjunta d'indicadors               
per unitat territorial i transversal                

àmbits activitat

A4.3.2
Anàlisi “estat de la qüestió” i pilotatge   

eines obertes (open) i comunitats          
de pràctica

A4.3.3
Incorporar termòmetres població         

específica: fragilitat, malalties cròniques, 
vulnerabilitat i dependència

A4.3.4
Monitoratge

Pla de salut 2021-25

O4.03 
Aprofundir en              

l’actualització de les eines 
de visualització de resultats i 
d’interacció amb les dades 
per tal d’optimitzar la seva 

utilitat per a la presa de 
decisions i el retiment          

de comptes. Pla anual de 
producció d’informes 
(interactius i estàtics) 

responent



Línia 5                               
Producció d’evidència                     

útil per al professional i pacient
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 5. Producció d’evidència útil per al professional i pacient
Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A5.1.1 
Redefinir model de treball amb experts        

(comissió estratègica, grups i pla de treball, 
calendarització, etc.) input necessari per a:

- Validar marc conceptual dels indicadors
de les centrals (CdR i CdB)

- Millorar interpretabilitat i ús de la informació 
que es produeix

- Dissenyar productes amb major aplicabilitat a la millora
de la qualitat del sistema

A5.1.2
Fomentar activament la participació de la ciutadania                    

als grups de treball de la CdR, incorporant la seva 
perspectiva a l’elecció i priorització de PREMs i PROMs

A5.1.3
Alineament amb l’estratègia PREMs de La Meva Salut

A5.1.4 
Desenvolupament de PREMs i PROMs

coordinats amb els plans directors

O5.01
Revisar el model           

conceptual d’acompliment 
(àmbits, dimensions, 

indicadors) i proposar           
noves perspectives         
d’anàlisi (processos 

assistencials,                      
xarxes d’atenció           

integrada, eixos de 
desigualtats)
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A5.2.1  
“Essencial” enfocat a     

prescripció amb focalització         
en poblacions diana                         

més susceptibles: fragilitat i 
malalties cròniques

O5.02             
Mesurament 

d’adequació de                
la pràctica mèdica 

amb potencial                 
per millorar                        

la gestió de l’oferta                        
de serveis                            

de salut

A5.3.1
Atles de variacions de                                                 

la pràctica mèdica variabilitat                                  
no justificada en 5 categories:
1. Infrautilització de recursos                           

altament efectius
2. Provisió de serveis altament efectius                  

en poblacions no elegibles
3. Provisió de serveis altament efectius              

però amb alternatives més cost-efectives
4.Provisió de serveis essencialment            

inefectius) Provisió d’atenció                                    
de baixa qualitat                                                         

o poc segura.

O5.03
Desenvolupament              

d’eines per al suport de              
la presa de decisions 

compartides alineades          
amb els àmbits de més 

incertesa i variació                     
de la pràctica clínica

LÍNIA 5. Producció d’evidència útil per al professional i pacient
Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

3/ Línies de treball estratègiques 



Línia 6                               
PAISS, AISS i Central de Resultats 

(i Balanços) Social
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En suspens fins a la modificació dels estatuts de l’AQuAS i nous pressupostos a l’inici de la nova legislatura

1.
Incorporació d’un coordinador/a                           

de l’àmbit social i progressivament                       
5 nous perfils tècnics i 1 administratiu                  

a la CdR i CdB

2.
Desenvolupar un pla de treball per                      

al 2024 i 2025

3. 
Mapejar i caracteritzar les iniciatives            
existents, el seu grau de maduresa i 

implementació, avaluar els seus resultats 
(metodologia mixta) i identificar la seva 

escalabilitat aplicant els criteris
de bones pràctiques

�
Gestió, organització           

i seguiment
�

Aspectes metodològics
- Anàlisi dels sistemes d’informació

disponibles i identificació de millores
implementables a curt i mitjà termini

- Desenvolupament d’indicadors específics a partir de la
metodologia de treball i expertesa de les CdR i CdB salut

�
Dades i flux de treball (workflow)

�
Anàlisi i qualitat de les dades

�
Visualització

�
Actors implicats

�
Documentació

�
Comunicació

1. 
Desenvolupar 

CdR i CdB 
socials

LÍNIA 6. PAISS, AISS i Central de Resultats (i Balanços) Social

3/ Línies de treball estratègiques 

2.
Caracteritzar i 

avaluar les 
iniciatives d’atenció 
integrada i xarxes 

territorials 
integrades

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat



Línia 7                              
Avaluació recerca LAB 

Metodologies i Central                   
de Resultats Recerca
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 7. Avaluació recerca LAB Metodologies i Central                         
de Resultats Recerca

A7.1.1 
Implementació d’un marc

conceptual d’avaluació de l’impacte
del sistema de salut:

a. Avaluació d’impacte de la recerca de les
convocatòries del PERIS

b. Avaluació de centres de recerca
c. Mesura del valor de la recerca en el sistema de salut

d. Incorporació de la visió d’avaluació en
el disseny del PERIS

e. Reforma cap a una recerca transformadora:
− Participació en la coalició internacional CoARA

− Participació en les iniciatives catalanes i espanyoles
− Foment d’espai d’anàlisi crític sobre la recerca

que transforma
− Document sobre la multidimensionalitat

de la recerca que transforma
− Exploració de nous criteris/models

d’avaluació en convocatòries
ex-ante

O7.01 
Utilització de marcs 

d’avaluació de la 
recerca per fomentar 

impacte / 
transformació

O7.02
Exploració de 

noves mètriques 
i dades

A7.2.1 
Dades dels centres                     
de recerca en salut

A7.2.2
Maneig de dades per a 

l’avaluació ex-ante           
de convocatòries                         

de recerca

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 7. Avaluació recerca LAB Metodologies i 
Central de Resultats Recerca

A7.3.1
Mapa de recerca en salut             

mental de Catalunya

A7.3.2
Mapa de la recerca en infermeria i 
en atenció primària que es fa dins 

del sistema de salut

A7.3.2
Anàlisi de portafolis de recerca 

segons malalties

O7.03
Priorització 
de recerca
 i portafolis

O7.04
Estratègia 

d’incorporació 
de la perspectiva 
de gènere i sexe 

en recerca

A7.4.1 
Publicació biennal de les tisores

de gènere dels centres de recerca en salut

A7.4.2
Coordinació CoP Hipàtia

A7.4.3
Formació i foment de les eines de la CoP                 

Hipàtia (toolkit, guies, etc.)

A7.4.4
Cimeres de gènere

A7.4.5
Anàlisi i exploració d’indicadors sobre     

lideratge femení

A7.4.6
Anàlisi i exploració de l’execució i ús

de recerca amb perspectiva
de gènere i sexe

Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat



7 0 /

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 7. Avaluació recerca LAB Metodologies i 
Central de Resultats Recerca

A7.5.1 
Sessions SARIS per a:

- beneficiaris del PERIS
- avaluadors de convocatòries

A7.5.2 
Sessions SARIS obertes: narratives 

d’impacte, priorització dels públics d’interès 
(stakeholders) i comunicació stakeholders

A7.5.3
Elaboració i promoció de materials 

formatius: manual (handbook) i      
internacional, capítols FCRI, etc.

A7.5.4
Participació en consells
assessors internacionals

i locals

O7.05 
Formació i 
capacitació 
orientada a 
l’impacte o 

transformació

A7.6.1 
Exploració de

la realització d’agendes 
compartides en el marc             

de l’AQuASO7.06
ECOSISTEMES DE 

RECERCA: 
Incorporació 

d’agendes de recerca            
en els ecosistemes         

de salut

Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 7. Avaluació recerca LAB Metodologies i 
Central de Resultats Recerca

O7.07 
Desenvolupament 

de polítiques de 
recerca orientades 

per missions / 
reptes / 

necessitats

A7.7.1 
“Disseny de convocatòries de

proves de concepte”

A7.7.2
Aportar evidències sobre necessitats                            

de recerca en el disseny de convocatòries del PERIS
A7.7.3

Mapejar necessitats de recerca,        
oportunitats i portafolis

A7.7.4
Enfortir la recerca en implementació

A7.7.5
Enfortir sinergies amb altres convocatòries

A7.7.6
Aportar criteris i metodologia per a les subvencions 

directes als centres de recerca

A7.7.7
Anàlisi de noves competències i        

nous perfils de gestors de la recerca
per una política transformadora

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat



Línia 8                               
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interna capacitats i Cartera serveis 
AQuAS. Internalització lideratge/ 

coneixement en àrees clau
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 8. Endreçament i especialització interna capacitats i Cartera 
serveis AQuAS. Internalització lideratge/coneixement en àrees clau

A8.1.1 
Identificar i definir el perfil de clients

A8.1.2
Identificar i definir els serveis a prestar

A8.1.3
Assegurar que tots els serveis tenen un procediment  

d’execució abans d’incloure-ho en la cartera

A8.1.4
Establir el procediment de sol·licitud de serveis, 

elaboració de pressupost i execució

A8.1.5
Càlcul de les tarifes de la Cartera de serveis d’acord                          

amb la comptabilitat analítica d’AQuAS

A8.1.6 
Elaborar els models de negoci si s’escau

dels serveis que es volen oferir

A8.1.7
Seguiment anual de la implantació

de la Cartera de serveis

O8.01 
Elaboració de              

la Cartera     
de serveis de 

l’AQuAS

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 8. Endreçament i especialització interna capacitats i Cartera 
serveis AQuAS. Internalització lideratge/coneixement en àrees clau

O8.02
Dissenyar i 
implantar el 
sistema de 
qualitat de 

l’AQuAS

A8.2.1
Elaborar el Pla de qualitat

A8.2.2
Crear la Comissió de qualitat

A8.2.3
Elaboració i revisió de polítiques institucionals

A8.2.4
Elaboració i revisió de procediments de treball

A8.2.5
Establir un pla de digitalització de procediments

A8.2.6
Elaborar el pla de transformació digital que 

permeti la millora en eficiència dels processos de 
treball

A8.2.7
Auditoria interna del sistema  

de qualitat per elaborar
un pla de millora

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat O8.03 

Redefinir els 
lideratges interns en 

sistemes d’informació 
i protecció de dades 
propis per millorar         
la gestió global en 

aquests àmbits
A8.3.1

Elaborar i implantar un pla           
d’integració i gestió de sistemes 

d’informació i la relació amb CTTI

A8.3.2
Elaborar i implantar un pla de gestió          
de la protecció de dades i el model de 
relació amb TIC Salut, com a DPD de 
l’Agència i altres agents relacionats

A8.3.3
Crear la Comissió de
Protecció de Dades
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3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 8. Endreçament i especialització interna capacitats i Cartera 
serveis AQuAS. Internalització lideratge/coneixement en àrees clau

O8.04
Disseny del 
quadre de 

comandament 
de l’AQuAS i el 
seu seguiment 

periòdic

A8.4.1
Identificar junt amb l’equip directiu
els indicadors d’activitat necessaris

per poder gestionar

A8.4.2
Incorporar els indicadors de mesura de

l’acompliment del Full de Ruta

A8.4.3
Incorporar els indicadors de mesura de la bondat                      
del sistema de qualitat (mesura de procediments)

A8.4.4
Dissenyar el model de recollida de dades,

assignant les responsabilitats

A8.4.5
Aprovar el quadre de comandament i   

les seves revisions anuals

A8.4.6 
Elaboració d’informes semestrals de seguiment                         

de l’activitat de l’entitat i del seguiment           
econòmic.

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat

O8.05 
Disseny i 

implantació de la 
comptabilitat 
analítica de 

l’Agència

A8.5.1
Redisseny del model                                 

de gestió comptable i pressupostària 
adaptat a la nova estructura 

organitzativa d’AQuAS

A8.5.2
Disseny model de comptabilitat analítica 

(centres de cost, model d’imputació, 
model de càlcul del cost per producte/

servei...)

A8.5.3
Millorar el seguiment pressupostari 

estructural i la previsió de             
romanents no afectats



7 6 /

3/ Línies de treball estratègiques 

LÍNIA 8. Endreçament i especialització interna capacitats i Cartera 
serveis AQuAS. Internalització lideratge/coneixement en àrees clau

O8.06
Millorar 

l’atracció i 
retenció del 

talent

A8.6.1 
Enfortiment de la política de

formació continuada

A8.6.2
Definir un pla d’acollida de noves incorporacions

A8.6.3
Planificar la capacitat d’absorció d’estudiants en pràctiques

A8.6.4
Revisió de l'RLT i les DLT

A8.6.5
Implantar un sistema d’avaluació periòdica dels treballadors/ores

A8.6.6
Dissenyar un model de creixement professional

A8.6.7
Fomentar la participació dels professionals en  

els grups de treball, comitès i comissions

A8.6.8 
Promoure una cultura positiva, de

suport i treball en equip

Contribució de l’AQuAS: 
Objectius i activitat
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A9.1.1 
Crear l’Oficina de Projectes                                                               

de l’AQuAS 

A9.1.2  
Prospecció convocatòries segons prioritats                            

estratègiques i capacitats a l’AQuAS

A9.1.3 
Dissenyar un procediment integral de la gestió de projectes              

i definir l’equip que participa i lidera aquest procés 

A9.1.4 
Cercar una solució/aplicació que permeti una millora                      

de la gestió de projectes 

A9.1.5 
Implementar una solució digital i integral per a                                 

la gestió de projectes

A9.1.6 
Millorar el seguiment de projectes                                                 
amb l’elaboració de tancaments                                            

mensuals/trimestrals

O9.01 
Millorar la gestió 

integral dels 
projectes i l’accés 

a finançament 
competitiu 

3/ Línies de treball estratègiques 

Contribució de l’AQuAS: Objectius i activitat

A9.2.1 
Dissenyar els criteris 

“bid/no bid” i el procés 
de presa de decisions 
del Comitè de Direcció 

de l’AQuAS 
O9.02 

Selecció i 
avaluació 

col·legiada            
de socis i 
projectes

O9.03 
Disseny d’un contracte 

programa amb 
actualització anual del pla 
de treball entre l’AQuAS i 
el Departament de Salut  

que es tradueix en                   
un full d’encàrrecs amb 

serveis i terminis 
d’activitat

A9.3.1 
Elaborar la proposta       

de continguts del 
contracte programa 
plurianual per elevar        

al Departament  

LÍNIA 9. Reforçament influència àmbits Estat espanyol i europeu



AQuAS
@AQuAScat 

aquas-salut 

@aquasgencatsalut

https://aquas.gencat.cat


