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Proleg

Llnstitut d’Estudis Catalans, en compliment de les funcions derivades de la condicié d’institu-
cié que té per objectiu I'alta investigacid cientifica, que li donen els seus Estatuts, duu a terme diver-
ses activitats en els ambits d’assessorament, coordinacid, promocié, realitzacié i difusié de la recerca.
Els poders publics tenen la responsabilitat dltima en el procés de planificacié de la recerca, perd la natu-
ra d’aquesta activitat i els coneixements especialitzats que implica, fan essencial existencia d’un alt
assessorament que tingui independéncia de criteri i autoritat cientifica en cadascun dels ambits on la
recerca es realitza.

LlInstitut d’Estudis Catalans, per la seva tradicid, estructura i composicid, pot contribuir a exercir
aquesta funcid. De fet, el Decret 195/1991, del 16 de setembre, de la Generalitat de Catalunya, rela-
tiu a la coordinacié de la recerca i a la reorganitzacid de la CIRIT, ha donat un primer pas en aquesta
direccié en reconeixer a 'TEC un paper d’assessorament regular d’aquest organisme, i les directrius ba-
siques del Pla de Recerca de Catalunya 1993-1996 van preveure ja la incorporacié de membres de
I'TEC en la Comissié d’Assessorament i Seguiment del Pla. D’altra banda, 'IEC t¢ una llarga tradi-
cié en I'emissié d’informes i dictamens i en I'elaboracié d’estudis prospectius.

En aquest context, a la tardor de 1995 el Consell Permanent de I'Institut acorda endegar el pro-
jecte d’elaboracié d’un estudi sobre I'estat de la recerca a Catalunya, en relacié amb la comunitat cien-
tifica internacional, a base d’una série d’informes periodics sobre cada una de les arees en que es pot di-
vidir l'activitat cientifica. El projecte, denominat Reports de la recerca a Catalunya, s'inicia el desembre
de 1995 dividint els treballs en vint-i-tres arees tematiques fonamentades en els ambits i subsambits
de la CIRIT i amb la previsié de realitzar vuit informes tematics anuals. Cada informe ha de propor-
cionar informacid global sobre I'estat de la recerca a Catalunya en I'area corresponent, i ha d’aportar
reflexions sobre els objectius generals de la recerca, I'evolucié, les tendencies, la situacié actual i una an-
lisi prospectiva. Ha d’incloure també dades globals de finangament i d’indexs de productivitat del sis-
tema de recerca catala. Lelaboracié de I'informe és confiada a una persona de prestigi que actua de
director i que rep I'ajuda d’'un grup de col-laboradors experts en 'area. Per assolir la necessaria coordi-
nacié i aconseguir una certa homogeneitzacié en informes d’ambits tematics allunyats, actua una comis-
si6 formada pel vicepresident i el secretari cientific de I'Institut i per tots els directors.

Durant 'any 1996 shan elaborat els informes en les arees segiients: fisica, geologia, biologia cel-lu-
lar, molecular i bioquimica, medicina, sociologia, ciéncies politiques, antropologia i comunicacié, eco-
nomia, enginyeries de la informacié i de la comunicacié i lingiifstica. Finalitzat el primer cicle de tres
anys 'any 1998, es preveu una publicacié conjunta dels vint-i-tres informes tematics, que pot reco-
llir aportacions complementaries.

Els Reports de la recerca a Catalunya es realitzen amb el suport i la col-laboracié de la CIRIT. S’ha
comptat també amb la col-laboracié de les universitats catalanes, de la Secretaria d’Estat i Investigacié
del Ministeri d’Educacid i Cultura i de la Direccié General d’Investigacié i Desenvolupament de la
Comissi6 Interministerial de Ciéncia i Tecnologia, les quals han subministrat algunes de les dades uti-
liczades en I'elaboracié dels informes. Agraim a totes aquestes institucions la seva col-laboracié.

Josep Carreras i Barnés Josep Enric Llebot
Vicepresident Secretari cientific
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Caracteristiques generals

Els paisos desenvolupats inverteixen recursos de recerca en 'ambit de les ciencies de la salut per tal
de respondre de manera eficient a 'aparicié de noves malalties, a I'elevada incidencia de les malalties
croniques i a I'increment dels problemes de salut associats al major envelliment de la poblacié. La re-
cerca en l'area de ciéncies de la salut o biomedicina ha d’afrontar el repte de resoldre problemes multi-
factorials, que evolucionen i canvien permanentment. En els objectius generals d’aquesta area de recerca,
és tant important la contribucié al progrés del coneixement com la millora objectiva dels problemes
de salut dels ciutadans i la seva prevencid.

En aquest context, la recerca biomedica inclou un ampli ventall de linies d’actuacid, que van des
de la recerca fonamental o basica fins a la recerca clinica o epidemiologica aplicades. Aquestes actua-
cions s’efectuen des de 'ambit molecular, organic i sist¢mic fins a I'estudi de grups de poblacié o del
rendiment técnic i econdmic dels serveis de salut mateixos. En qualsevol d’aquests ambits es poden
formular diferents preguntes de recerca rellevants i la investigacié necessaria per contestar-les pot ser
fonamental i/o aplicada. Per aquest motiu cal evolucionar cap a una organitzacié de la recerca biome-
dica de caracter multidisciplinari i interdisciplinari, i superar les tradicionals divisions i fragmentacions
entre les diferents disciplines biomediques.

Un dels indicadors —per bé que no és I'tinic— dels resultats de la recerca biomedica sén les pu-
blicacions cientifiques. Tot i que les comparacions absolutes i relatives sén metodologicament dificils
per la disparitat de les dades, es pot considerar que, globalment, Catalunya és una comunitat auto-
noma amb un dels indexs de productivitat cientifica més alts de tot 'Estat espanyol. Una particulari-
tat de la recerca biomedica que es produeix al nostre pais és el gran protagonisme que té la recerca pro-
cedent del sector assistencial sanitari.

Encara que avui en dia es considera que els professionals que treballen en els hospitals han de de-
dicar part del seu temps a la recerca, no fa pas gaires anys que els gestors dels hospitals, i fins i tot
alguns professionals, consideraven que només s'hi havia de fer assistencia medica. Aquesta opinié va
cristal-litzar en determinats centres hospitalaris i va ser la causa d’un retard considerable en el progrés
cientific de la medicina hospitalaria del nostre pais amb I'agreujant, a més, que va desmoralitzar i des-
motivar molts professionals. Amb I'arribada de la democricia la situacié, afortunadament, va canviar
de manera notable. A partir dels anys vuitanta les administracions de I'Estat i també les administra-
cions autondmiques van donar un gran suport a la recerca. Es van invertir molts recursos econodmics
per a la dotacié d’utillatge i material, del qual estaven molt mancats. El gran canvi es va produir
quan el nostre pafs va entrar a formar part de la Unié Europea. A partir d’aquell moment el concep-
te que s’havia de fer recerca en els hospitals ja va ser acceptat plenament, i fins i tot es va arribar a com-
prendre que el desenvolupament de la recerca clinica en els centres hospitalaris tindria com a conse-
qiiéncia immediata la millora de la qualitat de I'assistencia.

Amb tot, en l'actualitat, I'Estat espanyol encara destina menys d’un 1 % del seu producte interior
brut (PIB) a R+D. La xifra més recent, referent a I'any 1992, indica que només invertim el 0,91 % del
PIB (informe de 'Eurostat Recherche et développement, publicat 'any 1996), que es distribueix del mo-
de segiient: un 0,46 % prové de la inddstria privada, un 0,18 % de fons estatals i un 0,27 % de fons

del sector de 'ensenyament superior.
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D’altra banda, el sector farmaceutic constitueix un grup especial en 'ambit industrial catala. Pel
que fa a la seva estructura, és un sector amb un alt component tecnologic que destina importants quan-
titats de recursos al finangament de les seves activitats de recerca i desenvolupament. Precisament, per
tal de desplegar aquesta activitat, el sector farmaceutic necessita col-laborar de manera estreta amb
els grups de recerca biomedica dels centres publics.

Els anys vuitanta, la OMS va fer public el document Els objectius de la salut per a tothom-2000
on es recollien les estratégies per millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacié a I’horitzé de
I'any 2000. El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya, basant-se en
aquest document, va publicar 'any 1993 el Pla de Salut de Catalunya 1993-1996 i el mateix any
1993 la CIRIT va publicar el Pla de Recerca de Catalunya 1993-1996. Aquests documents indi-
quen les linies prioritaries de recerca en salut i qualitat de vida, que sén:

a) Recerca sobre el sistema i els serveis de la salut, amb especial eémfasi en la recerca avaluativa de
les tecnologies i procediments clinics i dels recursos humans. La recerca sobre resultats es focalitza en
aquells problemes de salut, identificats pel Pla de Salut, més rellevants pel seu impacte socioecondmic,
que sén:

— Malalties cardiovasculars

— Cancer

— Malalties respiratories

— Malalties digestives

— SIDA

— Geriatria, discapacitats

— Salut mental

— Recerca avaluativa i transferéncia de tecnologia.

b)  Recerca sobre els metodes de prevencid, amb especial émfasi en la recerca epidemioldgica dels
problemes generals de salut i en relacié amb els estils de vida:

— Recerca sobre Iestat general de salut i nutricié de la poblacié

— Recerca epidemiologica dels factors i grups de risc

— Estil de vida: recerca psicosociologica en relacié amb la salut.

Aquestes linies d’investigacié shan desenvolupat utilitzant el potencial huma i el material de les
universitats i els centres publics de recerca i, molt especialment, aquells que constitueixen la xarxa sa-
nitaria de Catalunya (hospitals, laboratoris, serveis de salut publica, instituts de recerca i altres).

D’altra banda, els objectius cientifics i técnics prioritaris dins de la Unié Europea, recollits tam-
bé pel Programa Nacional de Salut, sén els segiients:

— Desenvolupament i aplicacié de noves tecnologies en biomedicina

— Investigacié sobre el cancer

— Investigaci6 sobre malalties infeccioses

— Investigacié en neurociéncies

— Investigacié sobre malalties cardiovasculars

— Investigaci6 sobre malalties croniques

— Investigacié farmactutica.



Metode

Lanalisi d’aquest report sha dut a terme emprant diferents fonts documentals d’informacid, co-
sa que li pot donar un cert grau d’heterogeneitat. Addicionalment, per diferéncies metodologiques en-
tre els treballs, les possibles comparacions amb altres documents i informes ja publicats s’han de fer
amb moltes reserves.

D’una banda, s’han revisat les dades oficials econdmiques proporcionades per la CIRIT sobre fi-
nangament autonodmic; les dades estatals del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS), Pla Nacional
de R+D, programes FAR, SAL, SAF i PETRI, i del III Programa Marc de R+D de la Unié Europea
sobre la distribucié i l'import del financament de la recerca biomedica.

D’altra banda, s’ha revisat la informacid bibliografica continguda a les bases de dades Medline
(Index Medicus, National Library of Medicine, EUA), amb més de 7 milions de documents correspo-
nents als anys 1991-1995, ambdés inclosos, i Embase (Excerpta Medica, Elsevier Medical Publishers,
Holanda), amb més de 5 milions de documents. La inclusié dels documents publicats 'any 1995
pot patir d’un cert biaix de seleccid, habitual en el ritme d’actualitzacié d’aquest tipus de bases de
dades, ates que I'estudi de revisié de les bases es va dur a terme a mitjan 1996.

La recerca bibliografica s’ha dut a terme emprant, com a primera estrategia, la inclusié de les pa-
raules segiients al camp «Adreca»: Barcelon®, Badalon™, Tarragon™, Reus, Bellaterra, Lleida/Lérida, Gi -
ron*/Geron*. Aixi mateix s’han explorat secundariament les bases de dades buscant els termes Universi -
tat de Barcelona, Universitat Autonoma de Barcelona, Universitat Rovira i Virgili, Universitat de Girona,
Universitat de Lleida 1 Universitar Pompeu Fabra, CSIC, IMIM. En el cas de la farmacologia-farma-
cia, i per al perfode 1993-1995, s’han explorat addicionalment les bases Biosis (Biological Abstracts),
amb més de 6 milions de documents, i Derwent Drug File (Regne Unit). Es van creuar les paraules
Pharmacol*, Farmacol*, Pharmacog®, Farmacog®, Pharmacokin™ i Farmacocin™, amb les adreces Lasa,
Esteve, Almirall, Lacer, Uriach, Vinyas, Vinas, Prodes*, Ferre*, Vita i Salvat.

Els articles s’han classificat addicionalment segons la institucié que figurés en el resum electronic
de la base de dades i també segons el tema principal, indexat sota I'epigraf «Paraules claus majors»
(Major Subject Headings). Ates que I'assignacié dels treballs de recerca a una sola area de coneixe-
ment és sempre un criteri subjectiu, aquesta s’ha dut a terme per dos observadors independents. En
cas de dubte, els observadors classificaven finalment, el tema objecte de la recerca en 'ambit que cor-
responia majoritariament a la revista on es va publicar I'article (Subject Category Listing, SCL, del
Science Citation Index, SCI). Aixi, per exemple, un treball de recerca clinica en malalts amb infeccions
pulmonars en una unitat de cures intensives, publicat a la revista Am Rev Respir Dis, es classificava, per
aquesta rad, dins de I'area d’aparell respiratori, abans que dins de I'area de microbiologia-infeccions.
S’han agrupat sota una mateixa area de coneixement clinic treballs medics i/o quirdrgics. Les grans
arees corresponen a tipus d’entitats d’ambits de coneixement relativament homogenis i/o molt relacio-
nats entre si.

S’ha considerat que els articles referents a quimica, fisica, bioquimica, biologia cel-lular, biologia
d’organismes i sistemes i altres materies basiques han estat o seran comptabilitzades en altres Reports
de la recerca a Caralunya. Per aixd no han estat objecte d’analisi, amb I'excepcié dels procedents
d’equips de recerca de les facultats de medicina i d’aquells en els quals s’ha identificat un contingut

clarament medic. Aixi doncs, aquest report no inclou articles que, per fer referéncia a aspectes bio-
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medics basics, podrien considerar-se inclosos dins de les ciencies de la salut en un sentit ampli. D’altra
banda, documents relatius a la recerca d’aspectes socials, economics i de gestid relacionats amb la sa-
lut poden haver estat recollits en bases de dades no incloses en aquesta cerca bibliografica.

Una diferéncia metodoldgica important és el fet que, en aquest report, sThan inclds només aquells
articles publicats identificats com a «originals». Shan exclos doncs tots els altres articles (que corres-
ponen als apartats de les cartes al director, editorials, notes cliniques, revisions i altres), aixi com els re-
sums de congressos publicats en suplements especials monografics, sempre que s’han pogut identifi-
car com a tals.

La valoracié qualitativa de la produccié cientifica sha dut a terme analitzant exclusivament els va-
lors del factor d’impacte (Impact Factor, IF de 'SCI). LIF es calcula considerant una relacié en la qual
sinclou el nombre de vegades que els articles publicats en una determinada revista, sén citats en altres
revistes (Core Journals de 'SCI) en un periode de temps determinat, cosa que representa una aproxi-
macié a les possibles citacions que rebria un article publicat en la revista analitzada. Altres mesures qua-
litatives per valorar la produccié cientifica en biomedicina, com pot ser I'analisi de la distribucié per
quartils de les revistes segons la seva area d’especialitat definida per 'SCI mateix, no s’han considerat
en aquest report.

Per a 'avaluacié presentada finalment en aquest report, s’han considerat aquells articles originals
publicats en revistes biomediques citades en I'SCI (Journal of Citation Reports 1994, SCI), en les quals
el valor de I'IF era superior a 0,1 punts.



Resultats

1. Financament de la recerca en biomedicina

1.1.  Fons estatals i de la Unié Europea

En el periode 1990-1995 el FIS, la principal agencia estatal que finanga projectes de recerca en
biomedicina, va concedir a Catalunya un total de 3.179 milions de pessetes (el 32,9 % del total con-
cedit a I'Estat espanyol), amb els quals es van finangar un total de 1.242 projectes (el 33,4 del total
de projectes finangats a I'Estat espanyol).

A Catalunya se li ha concedit en aquest perfode un 50,8 % del total de projectes que ha sol-lici-
tat (Catalunya sol-licita un 30,1 % del total estatal de projectes) i un 38,2 % del pressupost sol-licitat
(Catalunya sol-licita un 28,9 % del pressupost global estatal). Les xifres analitzades per la totalitat de
I’Estat espanyol assenyalen que, en conjunt, es concedeixen un 45,7 % dels projectes sol-licitats i un
33,5 % del pressupost sol-licitat per a aquests projectes. Si es comparen els resultats particulars de
Catalunya amb aquestes xifTes, es pot deduir que Catalunya manté una excel-lent linia de financament
a carrec dels fons de recerca estatals, i que aconsegueix un lleuger avantatge, de manera que hi ha
més projectes catalans finangats (5 %), i en millors condicions de finangament (5 %), que la migana
de I'Estat.

La taula 1 recull la produccié cientifica en biomedicina de les institucions catalanes més produc-
tives, directament derivada de projectes finangats pel FIS, en el periode 1988-1995, segons les dades
oficials estatals. La productivitat global assolida és notable, amb un index de productivitat relativa (mit-
jana d’articles per projecte) forga adient en la majoria d’institucions. De totes maneres, la interpreta-
cié d’aquests indexs de productivitat relativa s’ha de fer tenint en compte que no s’han considerat al-
tres factors que podrien modificar-los, com el finangament rebut, el nombre de personal dedicat a la
recerca i la proporcié de temps que hi dediquen o la dotacié en infraestructura. Tanmateix, cal tenir
en compte que alguns equips de recerca d’universitats de nova creacié potser encara no han co-
mencat a reflectir resultats.

Per avaluar amb més detall les caracteristiques derivades d’aquesta férmula de financament, sha
dut a terme I'analisi de UAnuario oficial de la REUNI-1996. Aquest document inclou les dades de les
memories oficials de les unitats de recerca referents a 'any 1994 (personal, publicacions i projectes) i
a les de 'any 1995 (projectes). La Red Espafiola de Unidades de Investigacién (REUNI) agrupa 98
unitats de recerca, de les quals 46 sén clinicoepidemioldgiques, 43 sén clinicoexperimentals i 9 s6n
mixtes. A Catalunya hi ha 5 unitats clinicoepidemiologiques (Institut de Recerca Epidemiologica i
Clinica de Mataré, Hospital Germans Trias i Pujol, Unitat d’Epidemiologia Clinica de 'Hospital Ge-
neral de Vic, Consorci de la Creu Roja de 'Hospitalet de Llobregat; Institut Municipal de la Salut
de Barcelona), 5 unitats clinicoexperimentals (Hospital de la Vall d’'Hebron, Consorci Hospitalari del
Parc Tauli, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Centre ICS de Terrassa, Hospital de Sant Joan - Facultat
de Medicina de Reus) i 4 unitats mixtes (Institut Municipal d’Investigacions Médiques (IMIM) - Uni-
versitat Autdnoma de Barcelona, Unitat de Recerca de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Univer-
sitat Autdbnoma de Barcelona, Hospital de Bellvitge - Institut de Recerca Oncologica (IRO) - Uni-
versitat de Barcelona, Hospital Clinic i Provincial - Universitat de Barcelona - CSIC).
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Limport total del finangament rebut per les unitats de la REUNI (1994) va ser de 2.037 milions
de pessetes, dels quals 1.207 corresponien a fons d’agencies publiques estatals o europees (FIS,

DGICYT, CICYT, programes BIOMED/BIOTECH de la UE).

Taura 1
Produccid cientifica en biomedicina directament derivada de projectes de recerca finangats pel FIS
a les institucions catalanes, segons dades oficials estatals (1988-1995).
Projectes finangats, import i articles publicars

Institucid Projectes Articles MPTA PR
Hosp. Clinic 202 513 671,1 2,64
Hosp. Sant Pau 111 298 398,9 2,68
Hosp. Vall d’Hebron 110 160 226,5 1,45
IMIM 67 115 218,5 1,71
Hosp. Bellvitge/TRO 100 97 178,9 0,97
Hosp. Germans Trias 54 47 160,7 0,87
Inst. Municipal Salut 21 10 60,7 0,48

PR: Produccié relativa = mitjana d’articles per projecte

Lany 1994 es van concedir ajudes per financar un total de 348 projectes de recerca, cosa que re-
presenta el 29 % del total de projectes presentats. Aixd suposa un import total de fons concedits pel
FIS per a projectes de recerca biomedica, per desenvolupar I'any 1995, de 1.447 milions de pessetes.

A Pefecte de simplificar 'analisi, shan fet dos grups diferents d’unitats:

a) Totes les unitats mixtes de I'Estat espanyol (nre.: 9)

b) Totes les unitats dels hospitals grans de Catalunya (nre.: 6)

Els parametres analitzats han estat els segiients:

1. Recursos humans

1.1.  Personal de recerca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat d’epidemiologia

1.2.  Personal de recerca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat experimental

1.3.  Personal investigador adscrit a projectes de recerca

1.4. Personal de recerca no inclos en el Sistema Nacional de Salut / SCS

1.5. Personal administratiu de la unitat de recerca
2. Organitzacié

2.1. Linies de recerca per unitat
3. Produccié cientifica

3.1.  Nombre darticles originals publicats l'any 1994 derivats de projectes de recerca finangats pel FIS

3.2.  Factor d'impacte (SCI) d’aquestes publicacions

3.3.  DProjectes de recerca actius 'any 1994

3.4. DProjectes de recerca del FIS concedits 'any 1995



Les descripcions i comparacions s’han fet tenint en compte la mitjana i la desviacié estandard.
En alguns casos, atesa 'existéncia d’unitats amb alguna o algunes variables situades clarament fora de
la distribucié (outliers), aquestes shan exclos de 'anilisi global.

La comparacié global entre les unitats mixtes de 'Estat espanyol versus les unitats de Catalunya, pro-
porciona els resultats segiients (no sha dut a terme cap prova de la significacié estadistica de manera que
els resultats sén merament informatius). Les dades sén proporcionades en forma de mitjana per unitat.

1. Recursos humans

1.1.  Personal de recerca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat d’epidemiologia: unitats mix-
tes de 'Estat espanyol, 16,9 persones vs. 19,6 persones a les unitats de Catalunya.

1.2, Personal de recerca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat clinicoexperimental: unitats
mixtes de 'Estat espanyol, 69,8 persones vs. 87,5 persones a les unitats de Catalunya.

1.3.  Personal investigador adscrit a projectes de recerca: unitats mixtes de 'Estat espanyol, 123,5
persones vs. 194 persones a les unitats de Catalunya.

1.4. Personal administratiu: unitats mixtes de I'Estat espanyol, 14,3 persones vs. 15,5 persones
a les unitats de Catalunya.

2. Organitzacidé

2.1. Linies de recerca per unitat: unitats mixtes de I'Estat espanyol, 16,9 linies »s. 15,3 linies a
les unitats de Catalunya.

3. Produccié cientifica

3.1. Nombre d’articles originals publicats 'any 1994: unitats mixtes de 'Estat espanyol, 88,7
articles vs. 113,1 articles a les unitats de Catalunya.

3.2.  Factor d’'impacte (SCI) d’aquestes publicacions: unitats mixtes de 'Estat espanyol, 235,1
punts d’IF 5. 311,0 punts d’IF a les unitats de Catalunya.

3.3. Projectes de recerca actius 'any 1994: unitats mixtes de I'Estat espanyol, 50,0 projectes
actius vs. 63,8 projectes actius a les unitats de Catalunya.

3.4. DProjectes de recerca concedits 'any 1995: unitats mixtes de U'Estat espanyol, 15,1 projec-
tes concedits vs. 23,1 projectes concedits a les unitats de Catalunya.

En resum, quan s'analitzen les dades de la REUNI corresponents als anys 1994-1995, es pot apre-
ciar que, proporcionalment, shan concedit més projectes d’investigacié a les unitats de recerca biome-
dica de Catalunya, que aquestes unitats catalanes sén més productives cientificament (en nombre d’ar-
ticles i en factor d’impacte) i que tenen una estructura quelcom diferent, amb més personal becari i
més personal adscrit a projectes, que les unitats similars de I'Estat espanyol. Les unitats catalanes man-
tenen en funcionament la seva infraestructura amb un nombre de personal administratiu semblant a
la resta de I'Estat.

S’han analitzat també les dades globals des de I'any 1990 fins a 'any 1995, extretes de les memories del
Pla Nacional de R+D referents a projectes, infraestructures, projectes concertats i accions del PETRI
(Programa Salud y Farmacia), dels projectes dels programes SAL i FAR (1990-1991), i SAF (1992-1995).

La distribucié dels ajuts derivats d’aquests programes indica que el total de fons rebuts per les ins-
titucions catalanes, en relacié amb la biomedicina, i derivats dels fons atorgats per als programes
FAR i SAL va ser de 338 milions de pessetes; per al programa SAF, va ser de 481 milions de pessetes
i per a les accions del PETRI, de 110 milions de pessetes. La suma total d’ajuts a les institucions ca-
talanes per a infraestructures en relacié amb els projectes de 'ambit de la biomedicina del Pla Nacional
de R+D va ser de 296 milions de pessetes. S’ha de considerar que durant els anys 1991 i 1992 no es va
concedir cap ajut a Catalunya per a infraestructures en programes de biomedicina.
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En referéncia amb la participacié d’institucions catalanes en projectes de recerca finangats per fons
del III Programa Marc de R+D de la Unié Europea (anys 1992-1993), en I'area de biomedicina les da-
des oficials indiquen que aquestes institucions han participat en 80 projectes europeus de recerca en
biomedicina i han rebut una quantitat total de 2.369.000 ECU (389 milions de pessetes). Aquest fi-
nangament va destinat, en la majoria de casos, a la coordinacié entre els grups participants, la recerca
dels quals dins de cada projecte acostuma a ser finangada amb fons estatals.

1.2.  Fons autonomics

Per a I'elaboracid d’aquestes analisis s'ha fet servir com a document basic la memoria publicada per
la CIRIT corresponent a les convocatories dels anys 1993-1995 i les dades del Consell Assessor de la
CIRIT (CONACIT) corresponents a 'any 1995.

En el perfode 1993-1995, el Programa de Foment General a la Recerca va destinar 13.190 milions
de pessetes a un total de 6.224 projectes. En el capitol de formacié de personal investigador a
Catalunya, es van concedir 5.526 milions de pessetes per un total de 2.991 investigadors. Dins
d’aquest programa de formacié de personal investigador a Catalunya, lambit de les ciéncies mediques
i de la salut va obtenir 382 ajuts, cosa que suposa un 13 % del total. En el capitol de formacié de
personal investigador a I'estranger, es van concedir un total de 1.077 milions de pessetes per 818
persones. Dins d’aquest capitol, van correspondre 84 ajuts a 'ambit de les ciencies mediques i de la
salut, cosa que suposa un 10 % del total.

En la taula 2 es fa una comparacié global de la distribucié del total de fons de finangament de-
pendents de la CIRIT per a 'any 1995, I'tltim del qual es disposa de dades. Es separa Iarea de cien-
cies mediques i de la salut (CMS) de la resta d’arees tematiques. Les dades de financament s’han dis-
tribuit per grans partides: formaci6 de personal, infraestructura i ajuts a grups de recerca consolidats.

Es pot observar que 'area de ci¢ncies mediques va rebre, globalment, un 9,1 % del total dels
fons de recerca de la CIRIT Pany 1995. Segons les diferents partides pressupostaries, cal destacar
una diferéncia percentual favorable a la biomedicina en la partida destinada als grups consolidats, que
suposa per a I'area de ci¢ncies mediques obtenir un 14,9 % dels fons, xifra lleugerament superior a la
mitjana habitual. Aixi, per exemple, en el programa per al foment de la recerca de qualitat (SGR) es
van demanar, I'any 1995, ajuts per un total de 650 milions de pessetes, dels quals es van concedir
159 milions de pessetes (24,4 %).

La taula 3 relaciona la distribucié dels grups consolidats de recerca en ciéncies mediques i de la sa-
lut segons la classificacid de la CIRIT (periode 1993-1995). Larea de medicina és, amb diferéncia,
la que més grups consolidats presenta, seguida de I'area de farmacologia i de medicina preventiva.

En la figura 1 es fa una analisi detallada de I'area de ci¢ncies mediques i de la salut, segons la dis-
tribucié particular per centres de recerca, limitada al capitol de personal becari (sol-licitat i concedit)
de 'any 1995. S’observa clarament que la relacié entre personal concedit i personal sol-licitat era
encara baixa, i d’un total de 198 becaris sol-licitats, es van concedir 59 becaris, cosa que suposa un

24,7 % del total.
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TauLA 2
Distribucid del fons global de financament de la CIRIT (any 1995)

Partides Ciencies mediques i de la salur Altres
Formacié del personal 8,3 % 91,7 %
Infraestructura 7,1 % 92,9 %
Recerca de qualitat 14,9 % 85,1 %
Altres 5,9 % 94,1 %
Total de fons 9,1 % 90,9 %
Taula 3
Grups consolidats de recerca en ciéncies mediques
i de la salut (CONACIT)

Area de coneixement Nombre de grups (1993-1995)

Medicina 28

Farmacologia 5

Medicina preventiva 2

Anatomia patoldgica 1

Ciéncies morfologiques 1

Cirurgia 1

Psiquiatria 1

Toxicologia i legislacié sanitaria 1

Total 40

2. Produccié cientifica

La produccid cientifica en I'ambit de les ciencies mediques i de la salut és dificil de mesurar de for-
ma dptima. Una de les aproximacions més acceptades, tot i les seves limitacions, és considerar que la
produccié cientifica es reflecteix en la comunicacié i la disseminacié del coneixement original en re-
vistes cientifiques. La produccié de patents, escassa fora de 'ambit de la inddstria farmactutica, és una
altra mesura de I'output de la recerca biomedica.

El marc global en el qual cal situar la produccid cientifica en biomedicina a Catalunya comenga per
la constatacié que els EUA s6n, amb diferencia, el pais més productiu del mén (segons el nombre de
publicacions indexades a 'SCI/ISI) en medicina clinica i en biomedicina (taula 4), seguits per la Unié
Europea, on destaca la produccié del Regne Unit, Alemanya i Franga. Per la seva mida i nombre d’ha-
bitants, cal mencionar la produccié cientifica en biomedicina d’'Holanda, que és for¢a notable.



Lanalisi de la produccié cientifica global en la Unié Europea (1993) (taula 5), segons la mateixa font
d’informacié, indica clarament que la produccié cientifica en medicina clinica i en biomedicina arriba qua-
sial 50 % del total, cosa que déna una mesura clara de la importancia d’aquest sector de recerca.

Finalment, cal assenyalar que, en un llistat de la UE mateixa, en el qual s'enumeren els 20 centres de
recerca més productius cientificament de cada estat membre de la UE, mesurats segons les dades de pu-
blicacions incloses en 'SCI/ISI, hi figuren 4 institucions catalanes (3 universitats i 1 hospital) (taula 6).

TAuLA 4
Distribucid percentual del total de la produccid cientifica mundial
(publicacions de ISCI/ISI) l'any 1993, segons dades de la UE

Pais Ciéncia i tecnologia Medicina clinica Biomedicina
EUA 35,8 37,7 40,2
UE (total) 29,6 33,3 29,5
Alemanya 6,3 5,5 6,3
Franca 5,1 4,8 5.4
Regne Unit 8,7 12,7 7,8
Italia 3,0 3,3 3,1
Holanda 2,1 2,6 2.4
Espanya 1,9 1,6 2,1
TauLA 5

Produccid cientifica global a la Unid Europea distribuides per grans irees de coneixement

(1993) (publicacions segons I'SCI/ISI)

Area de coneixement %

Medicina clinica 29,5
Biologia animal i vegetal 7,2
Quimica 13,9
Fisica 12,1
Ciencies de 'univers 5,3
Enginyeria 5,4
Matematiques 6,0
Multidisciplinaria 2,4

Total de la medicina clinica i la biomedicina: 47,4 %
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TauLA 6
Les institucions europees més actives en recerca dels 6 paisos més grans de la UE

(segons el nombre de publicacions incloses en I'SCI/ISI)

Pais Institucié niim. 1 Institucid nim. 2
Alemanya Max Planck Institute Univ. Munic
Franga CNRS Univ. Parfs
Regne Unit Univ. Cambridge Univ. Oxford
Italia CNR Univ. Mila
Holanda Univ. Amsterdam Univ. Utrecht
Espanya CSIC Univ. Barcelona

Altres institucions catalanes incloses en la lista dels 20 centres més productius

de Estat espanyol, segons dades de la UE

Lioc Institucid

6 Universitat Autdnoma de Barcelona

17 Hospital Clinic / Fundacié Clinic per a la Recerca Biomedica
19 Universitat Politecnica de Catalunya

En aquest context global, s’ha dut a terme una recerca bibliografica especifica (vegeu I'apartat del
metode) per a aquest report. Com a resultat, shan identificat un total de 6.179 articles publicats, dels
quals 3.220 articles compleixen els criteris d’inclusié (52 %). D’aquests 3.220 articles, 496 han estat
publicats en revistes espanyoles (15,4 %).

La suma del factor d’impacte dels articles inclosos en I'analisi final, suposa un total de 6.738,1
punts, amb una mitjana global de 2,09 punts d’IF per article (+ desviaci6 estandard: 2,28), i amb un
interval de variacid de 0,12 a 30,2 punts d’IF. Les revistes biomediques on han estat publicats els ar-
ticles Senumeren en 'annex.

La distribucié anual de la produccié global es reflecteix en la taula 7. La taula 8 recull les dades especi-
fiques de la distribucié anual de les publicacions en revistes nacionals. En la figura 2 hi ha la representacié
grafica de la produccié anual segons el nombre d’articles originals, en la figura 3 es representa la distribu-
ci6 del total de punts d'IF anual i en la figura 4 es recull 'evoluci6 anual del valor mitja de I'TF per article.

La produccid anual és forga estable, a excepcié del darrer any analitzat (1995) que, com sha co-
mentat, pot patir d’un cert biaix per retard en la inclusié en les bases de dades consultades. Es notable
la tendéncia a augmentar anualment el valor mitja de I'TF per article, que arriba fins als 2,45 punts
IF/article 'any 1995, quan es partia d’'un valor d’1,85 punts [F/article 'any 1991. Per aquest motiu,
i també pels baixos denominadors anuals en les distribucions analitzades després en aquest report,
no s’ha fet cap més analisi de la distribucié temporal de la produccié cientifica, considerant sempre les

dades globals del quinquenni estudiat (1991-1995).



El percentatge de la produccié cientifica referent al nombre d’articles publicats en revistes biome-
diques nacionals oscil-la entre el 14 % iel 18 % del total. La seva contribucié al valor d’'IF total és, 1o-
gicament, molt menor, i es situa al voltant de I'l % de mitjana. Aquest fet és conseqii¢ncia del baix va-
lor I'IF que tenen les revistes nacionals indexades en I'SCI, com per exemple Medicina Clinica (la més
emprada pels autors nacionals), editada a Barcelona, i que, tot i estar en el Core de revistes emprades
per 'SCI en la construccié de I'index d’IF, només arriba als 0,83 punts d'IE

TAULA 7
Produccié cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995.
Total d'articles originals publicats en revistes biomédiques i valor de I'IF

1991 1992 1993 1994 1995
Ndm. articles 688 647 687 639 559
IF 1.277,38 1.291,71 1.426,31 1.369,2 1.373,55
IF/article 1,85 1,99 2,07 2,14 2,45
% IF total 18,96 19,17 21,17 20,32 20,38
TauLA 8

Produccid cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Distribucié anual dels articles
originals publicats en revistes espanyoles. Percentatges de contribucié d aquestes publicacions en relacié
amb el total darticles originals publicats i el valor de I'IF

1991 1992 1993 1994 1995
Num. articles 111 87 102 118 78
% total articles 16,13 13,45 14,85 18,47 13,95
IF 88,91 68,38 80,39 96,08 63,46
% IF total 1,32 1,01 1,19 1,43 0,94
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FIGURA 2
Produccid cientifica catalana en biomedicina (1991-1995):
nombre darticles originals publicatsiany
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FIGURA 3
Produccié cientifica catalana en biomedicina (1991-1995):
valor de U'IF total/any
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FIGURA 4
Produccid cientifica catalana en biomedicina (1991-1995):
mitjana d’IF/article i any
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Tot i la indubtable importancia que t¢ la difusié dels resultats de la recerca en biomedicina en re-
vistes d’ambit majoritariament nacional, és evident que el seu impacte en la comunitat cientifica in-
ternacional, mesurat tan sols pel valor de I'TF, és escas. Aquest és un fort desavantatge en relacié amb
altres paisos europeus, no tinicament de parla anglesa original com el Regne Unit (amb revistes de gran
prestigi i impacte com Lancet, British Medical Journali altres), siné també amb els paisos nordics, que
publiquen moltes de les seves revistes biomediques nacionals en angles (Scand J Infect Dis, Acta Physiol
Scand, Scand ] Clin Lab Invest i altres), i obtenen aix{ una millor difusié internacional i uns valors com-
parativament més alts I'IE

La distribucié de la produccié cientifica en biomedicina segons la procedéncia institucional, és a
dir, hospitals, departaments universitaris no clinics i altres institucions (CSIC, IMS, Departament
de Sanitat, inddstria farmaceéutica i altres), es recull en la taula 9.

En relacié amb altres dades previes referents a 'Estat espanyol i ja publicades, no comparables di-
rectament per diferéncies metodologiques i de perfodes de temps analitzats, es pot concloure que, en ge-
neral, la distribucié de la produccié cientifica en biomedicina a Catalunya esta més concentrada en els
hospitals (40 % a I'Estat espanyol vs. 54 % a Catalunya), quelcom menys en els departaments univer-
sitaris no clinics (43 % a I'Estat espanyol vs. 32 % a Catalunya) i en el CSIC (11 % vs. 6 % a Catalunya),
i és lleugerament més alta en el sector industrial (2 % a I'Estat espanyol vs. 4 % a Catalunya). Segons les
xifres obtingudes en I'analisi feta per a aquest report, aquestes diferéncies sén més marcades, i van en el

mateix sentit que el detectat en altres informes previs, com el de Gémez Caridad i Cami.
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TAuLA 9
Produccid cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995.
Distribucid de la produccid segons la procedencia institucional. Percentatges de contribucid
de cada categoria en relacid amb el total d’articles originals publicats i valor de I'TF

Hospitals Dep. univ. no clinics Altres
Nuam. publicacions 2.270 584 366
Valor de I'TF 4.946,51 1.188,13 603,53
Mitjana IF/article 2,17 2,03 1,64
% de I'TF total 73 17 9

2.1.  Produccid cientifica en biomedicina dura a terme per institucions

La produccié cientifica en biomedicina a les universitats catalanes i centres afiliats totalitza
2.854 articles (89 % del total). Aixo inclou aquells articles en els quals figuren, indistintament, facul-
tats o departaments universitaris no clinics i serveis d’hospitals universitaris. Les institucions afiliades
a la Universitat de Barcelona produeixen el 53 % d’aquest total i les institucions afiliades a la Uni-
versitat Autbnoma de Barcelona, el 41 %. Tot i que la seva incorporacié al mén universitari és molt
més recent, les universitats de Lleida, Girona i Rovira i Virgili, contribueixen ja a la produccié cientifi-
ca global en biomedicina.

D’aquesta produccié, la distribucié d’articles produits pels departaments universitaris no clinics,
considerats ailladament (és a dir, sense relacié aparent amb hospitals, segons les dades que figuren en
el camp «Adreca» de I'Index Medicus - Medline), queda recollida en la taula 10. Probablement, aques-
ta distribucid reflecteix la produccié derivada majoritariament de la recerca biomedica feta en els de-
partaments universitaris basics.

Es possible que alguns articles publicats en revistes biomédiques corresponents a arees basiques de
recerca (biologia molecular, bioquimica) i arees de recerca en ciencies socials (sociologia, economia de la
salut) no shagin recuperat correctament, ja sigui perque les revistes no estan incloses en les bases de dades
emprades i/o perque els articles estan inclosos en altres ambits de recerca (biologia cel-lular, molecular i
bioquimica, economia), que no sén l'objecte d’aquest treball, i sanalitzen en altres Repors de la recerca a
Catalunya que ja estan publicats per 'Institut ’Estudis Catalans o que estan en fase d’elaboracid.

TauLA 10
Produccid cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Produccid dels departaments
universitaris no clinics. Distribucid de la produccid segons les diferents universitats catalanes. Percentatges
de contribucid de cada universitat en relacid amb el total d’articles originals publicats a Catalunya
(total: 3.220) i el seu valor de I'IF (total: 6.738 punts)

Niim. articles | % total articles IF [F/article % IF total
Univ. de Barcelona 291 9,04 591,91 2,03 8,78 %
Univ. Autdonoma Barcelona 203 6,30 431,49 2,12 6,40 %




Univ. Rovira i Virgili 46 1,43 57,04 1,24 0,85 %
Univ. de Lleida 22 0,68 71,75 3,26 1,06 %
Univ. de Girona 1 0,03 1,37 1,37 0,02 %

La distribucié de la produccié cientifica catalana en biomedicina que prové dels hospitals i d’altres ins-
titucions (CSIC, Departament de Sanitat) es recull en la taula 11. Hi figuren les 10 primeres institucions,
que representen el 74 % de tota la produccid i el 76 % del total del factor d’impacte produit a Catalunya.

Destaca la productivitat cientifica en biomedicina dels equips de recerca de 'Hospital Clinic de
Barcelona, seguit dels equips de recerca de I'Hospital de la Vall d’Hebron, 'Hospital de Sant Pau,
I'Hospital de Bellvitge, la dels equips de recerca de 'IMIM - Hospital del Mar, els del CSIC i els de 'Hos-
pital Germans Trias i Pujol.

Taura 11
Produccié cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Produccid dels departaments
universitaris no clinics. Distribucié de la produccid segons les diferents universitats catalanes. Percentatges
de contribucid de cada Universitat en relacid amb el toral d’articles originals publicats a Catalunya
(total: 3.220) i el seu valor de U'IF (total: 6.738 punts)

Niim. articles IF IFarticle % IF total
Hosp. Clinic 927 2.166,53 2,33 32 %
Hosp. de la Vall d’'Hebron 356 752,51 2,11 11 %
Hosp. de Sant Pau 323 600,59 1,85 9 %
Hosp. de Bellvitge 255 498,25 1,95 7 %
IMIM/Hosp. del Mar 160 316,81 1,98 5 %
CSIC 139 329,17 2,82 5 %
Hosp. Germans Trias 137 245,52 1,79 4%
Departament de Sanitat 47 51,04 1,08 1%
IRO 46 206,05 4,47 3%
Hosp. de Sant Joan (Reus) 46 60,62 1,31 1%
Altres hospitals 159 188,76 1,18 3%
Altres institucions ™ 21 34,56 1,64 1%

* Inclou la produccié cientifica feta per la indtstria farmactutica.

2.2, Produccid cientifica per irees de coneixement

La distribucié de la produccié cientifica agrupada segons les diferents arees de coneixement, es reflec-
teix en les taules 12 (area clinicoepidemioldgica), 13 (altres especialitats) i 14 (area basica). La definicié
d’aquestes arees ha estat, com ja sha comentat abastament, arbitraria (vegeu I'apartat del metode), cosa

que ha simplificat la seva analisi perd que ens ha fet perdre un cert grau de qualitat en la informacié.
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En I'area clinicoepidemioldgica, destaca la gran produccié cientifica en relacié amb la recerca refe-
rent a 'aparell digestiu (la més productiva de Catalunya en valor absolut d'IF i la segona en valor rela-
tiu, segons I'index IF/article). S6n molt importants també les contribucions, absolutes i relatives, a la
produccié cientifica de les arees de recerca biomedica cardiovascular, en hematooncologia, malalties
infeccioses i microbiologia, aparell respiratori i, finalment, en 'ambit de les neurociéncies, totes amb
més de 300 punts d’IF i uns bons indexs de produccid relativa. Cal esmentar també la produccié cien-
tifica en les arees de recerca biomedica en nefrourologia, endocrinologia i nutricié i, especialment,
en salut publica i epidemiologia, totes amb més de 200 punts d'IE

En I'area d’especialitats, la produccid absoluta i relativa és menor. S’ha de comentar el fet que, en
general, les revistes d’especialitats mediques i medicoquirtirgiques com les incloses en la taula 15 te-
nen una difusié més restringida, i els valors d’IF acostumen a ser baixos. Destaca la produccié en 'area
de recerca en ginecologia i obstetricia, amb més de 150 punts d'1E

En l'area de coneixement basic, la situacié en referéncia amb la produccid absoluta, i especialment
en relacié amb la produccid relativa, és diferent, ates que moltes de les revistes més properes a les arees
basiques de recerca tenen uns valors d'IF comparativament més alts. Es notable la produccié relativa en
recerca genética, que ocupa el primer lloc en I'index d'IF/article, i la de les arees de bioquimica i bio-
logia, farmacologia i toxicologia, amb més de 600 punts d'IF, i immunologia, amb una produccié per
damunt dels 300 punts d’IF. Dins de la produccié especifica en farmacologia, cal destacar la qualitat
mitjana dels articles produits pel CID-CSIC, amb una mitjana de 2,93 punts d’IF per article.

TAuLA 12
Produccid cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Produccié cientifica en larea de conei -
xement clinicoepidemiologic. Distribucid de la produccid segons les diferents especialitats agrupades. Percentatges
de contribucid de cada especialitat en relacid amb el total del valor de I'IF (total de Catalunya: 6.738 punts)

Niim. articles IF [Flarticle % IF roral IF relatiu
Cardiovascular 146 331,95 2,27 4,93 % 0,63
Digestiu 335 1.123,04 3,35 16,67 % 0,99
Hematooncologia 268 535,20 1,99 7,94 % 0,37
Infecc./microbiologia 160 352,40 2,20 5,23 % 0,45
Nefrourologia 176 218,86 1,24 3,25 % 0,44
Neurociencies 149 321,71 2,15 4,77 % 0,42
Nutricié/endocrinologia 133 232,64 1,74 3,45 % 0,32
Respiratori 155 330,26 2,13 4,90 % 0,56
Salut piblica/epidemiol. 159 228,27 1,43 3,39 % 0,59
Traum./reumatologia 91 118,90 1,30 1,76 % 0,53

IF relatiu: Valor arbitrari de I'TF per especialitat, obtingut dividint el valor mitja d’IF/article pel valor mitja de I'IF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribucié tematica del journal Citation Reports-SCI (Subject Category
Listing). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons I'IF per especialitat.



TauLa 13
Produccid cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Produccid cientifica en liarea de
coneixement d’especialitats. Distribucid de la produccid segons les diferents especialitats agrupades.
Percentatges de contribucid de cada especialitat en relacid amb el total del valor de I'IF (total: 6.738 punts)

Niim. articles IF [Flarticle % IF total IF relatiu
Dermatologia 90 95,89 1,06 1,42 % 0,55
Ginecologia/obstetricia 101 152,35 1,50 2,26 % 0,85
Oftalmologia 18 10,56 0,57 0,16 % 0,26
ORL 16 8,65 0,54 0,13 % 0,59
Psiquiatria/psicologia 48 79,78 1,66 1,18 % 0,49
Pediatria 65 97,4 1,49 1,45 % 0,92
Radiodiagnostic 108 119,79 1,10 1,78 % 0,44

IF relatiu: Valor arbitrari de I'TF per especialitat, obtingut dividint el valor mitja d’IF/article pel valor mitja de I'TF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribucié tematica del journal Citation Reports-SCI (Subject Category
Listing). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons I'TF per especialitat.

TauLA 14
Produccié cientifica en biomedicina a Catalunya. Periode 1991-1995. Produccié cientifica en 'area de
coneixement basic. Distribucid de la produccid segons les diferents especialitats agrupades. Percentatges

de contribucid de cada especialitat en relacié amb el total del valor de I'TF (total: 6.738 punts)

Niim. articles IF IFarticle % IF total IF relatin
Anatomia patologica 66 138,47 2,09 2,06 % 0,60
Bioquimica/biologia 279 757,21 2,71 11,24 % NC
Farmacologia/toxicologia 339 610,74 1,80 9,06 % 0,44
Genetica 135 473,29 3,50 7,02 % 0,45
Immunologia 113 321,29 2,84 4,77 % 0,35

IF relatiu: Valor arbitrari de I'IF per especialitat, obtingut dividint el valor mitja d’IF/article pel valor mitja de I'TF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribucié tematica del journal Citation Reports-SCI (Subject Category
Listing). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons I'TF per especialitat.

NC: No calculat, per haver-hi multiples categories assimilables dins de I'SCI.

Finalment, la produccié d’articles cientifics generats directament per la indstria farmaceutica és
encara baixa. En I'analisi duta a terme, limitada en aquest cas concret al periode 1993-1995, les em-
preses farmactutiques van produir una mitjana de 6,6 articles indexats a 'SCI per any, amb un valor
d’1,91 punts d’IF per article.
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Crida I'atenci6 'absencia, practicament total, de publicacions catalanes en revistes biomediques
de gran prestigi, que podriem considerar «mixtes», com Science, Nature i altres, en les quals es publi-
quen generalment articles que fan referéncia a investigacions basiques i cliniques amb gran impacte en
el mén cientific biomedic. Es probable que aquest fet demostri la relativa mancanga de col-laboracié
estreta i continuada entre els equips d’investigadors basics i els d’investigadors clinics, tal com s’ha co-
mentat en tot aquest report.

Entre les grans arees tematiques descrites, es pot destacar la produccié cientifica assolida en un
nombre de linies de recerca concretes, com poden ser les segiients: malalties cardiovasculars (fisiopa-
tologia cardiovascular, ateroesclerosi coronaria, cardiopatia isquémica); fisiopatologia i tractament de
les malalties hepatiques (especialment hepatitis virica, cirrosi hepatica i trasplantament de fetge);
malalties pancreatiques i malalties gastriques; fisiopatologia i tractament de les malalties hematologi-
ques (especialment sindromes limfoproliferatives, mieloproliferatives i trasplantament del moll de l'os);
models experimentals, fisiopatologia i immunologia del cancer i nous tractaments en oncologia; ma-
lalties infeccioses i microbiologia (resisténcia bacteriana als antibiotics, SIDA); malalties nefrourold-
giques (insuficiencia renal cronica, trasplantament renal); malalties neurologiques (neurobiologia, ma-
lalties degeneratives, trastorns motors, patologia neuromuscular); malalties respiratories (insuficiéncia
respiratoria cronica, asma, malalties infeccioses pulmonars, fisiopatologia pulmonar); malalties me-
taboliques (diabetis, metabolisme ossi, metabolisme lipidic); fisiopatologia i genttica de la reproduc-
cié i el creixement; genética humana i malalties autoimmunes, entre moltes altres linies de recerca.

Aquesta relacié no pretén ni de bon tros ser exhaustiva i s’ha fet tinicament a titol orientatiu.



Conclusions i recomanacions

Lobjectiu dltim del nostre sistema sanitari és la millora de la salut i de la qualitat de vida de la po-
blacié. Per assolir aquest objectiu, és necessari que qualsevol iniciativa duta a terme dins del sector
sanitari compti amb la participacié de tots els implicats, especialment de tots els professionals que es
dediquen a la recerca en biomedicina, tant basica com clinica i epidemiologica.

Lexistencia a Catalunya de dos plans directius, el Pla de Salut i el Pla de Recerca 1997-2000, mar-
ca el referent dels camps de recerca en biomedicina. D’una banda el Pla de Salut analitza els principals
problemes sanitaris de Catalunya i els prioritza d’acord amb les necessitats de la poblaci catalana, d’al-
tra banda, el Pla de Recerca identifica aquelles arees on s’ha de desenvolupar la recerca i la seva
férmula de financament per als propers anys. Disposem, doncs, de dos documents cabdals que cal in-
tegrar en el moment de definir els grans reptes i les arees de treball per al conjunt de la recerca biomedi-
ca catalana en el proper quinquenni.

D’altra banda, la despesa estatal i autondmica en recerca, que va tenir un creixement important
en la passada década, deixa de créixer al comengament de I'actual decada, i fins i tot va a comengar a
davallar 'any 1993 (amb una reduccié aproximada del 10 % en el darrer any del Pla de Recerca de
1993-1996). Aquesta situacié és molt perillosa, ates que tanca moltes possibilitats d’incorporar nous
cientifics a la carrera de la recerca i amenaga el desenvolupament de linies de recerca estables i pro-
ductives a llarg termini, i malbarata en part les inversions fetes fins ara. Aquells que defensen la reduc-
cié de la despesa publica han de tenir en compte, a més dels seus efectes en la salut, que en el camp de
la recerca els retorns de les inversions s’obtenen a mig termini i que la reduccié de la despesa compro-
met esforcos fets anteriorment i que es deixaran sentir en els anys futurs. El nivell assolit per la cien-
cia catalana els darrers deu anys es pot veure greument compromes si no es fa ara un veritable esforg
per mantenir i augmentar els fons de recerca biomedica.

Un exemple en aquest mateix sentit ha estat la primera convocatoria d’ajuts per a la recerca feta
des de 'Agencia d’Avaluacié de Tecnologies Mediques de Catalunya (AATM), en la qual els respon-
sables mateixos de la gestié del sistema sanitari catala identificaven les seves prioritats de recerca en
biomedicina, totes adrecades a resoldre problemes que incideixen directament sobre la salut i la qua-
litat de vida dels ciutadans de Catalunya. Es convocava un concurs public, obert, amb una avaluacié
formal, per decidir el financament d’aquells projectes que presentaven més garanties per resoldre els
problemes plantejats des de 'administracié sanitaria. Sens dubte, aquesta modalitat d’incentivar la re-
cerca biomedica, especificament adregada a una finalitat concreta, de la qual també podrien formar
part els contractes tematics de recerca, s ha de seguir amb interes, avaluar els seus resultats i potenciar-
la en el futur immediat.

Una altra vessant que cal mencionar és el fet que, cada cop més, la tendéncia general va cap a
la recerca multidisciplinaria, integrada verticalment, en el sentit que un problema de salut ha de po-
der ser estudiat coordinadament des de la seves vessants mes basiques (gengtica, biologia molecular,
bioquimica), fins als aspectes fisiopatologics, clinics i terapeutics, i fins als aspectes epidemiologics,
economics i d’avaluacié de serveis sanitaris. Aquest tipus de recerca multidisciplinaria integral sha
de potenciar, sense deixar de banda alguns grups de recerca de qualitat potser quelcom més aillats
en aquest esquema, perd que desenvolupen una important tasca de recerca en arees molt concretes

i especifiques.
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Per aconseguir aquesta integracid, és necessari que els investigadors basics i els clinicoepide-
mioldgics treballin plegats, idealment en una mateixa area fisica, i necessariament prop dels centres as-
sistencials, que sén el punt de contacte real amb el problema de salut que es pretén avaluar i resoldre,
alhora que generen un flux d’informacid bidireccional basic per al progrés de la recerca biomedica i
per a la millora de la qualitat assistencial. Si les institucions sanitaries no assoleixen un excel-lent ni-
vell de qualitat assistencial, la recerca biomedica de qualitat és impossible. Els hospitals de Catalunya,
tots amb lligams estrets amb les universitats catalanes, sén el marc idoni per dur a terme aquesta in-
tegracié. Lapropament dels investigadors d’altres institucions de prestigi, com el CSIC, a la realitat as-
sistencial és molt necessari i, sens dubte, sera beneficiés per al conjunt de la societat catalana. Aquest
model és ja una realitat en algunes institucions, com ho demostra la creacid, l'any 1996, de 'Institut
de Recerca en Biomedicina August Pi i Sunyer, institucié en la qual s'integren la Generalitat de Ca-
talunya, la Universitat de Barcelona, el CSIC i 'Hospital Clinic. Un objectiu important addicional és
escurgar el periode de temps que passa entre el moment en el qual es produeixen avencos eficagos en
recerca biomedica i la seva aplicacid efectiva en la practica medica diaria.

El model de recerca biomedica a Catalunya ha d’anar cap a una recerca de gran qualitat i compe-
titivitat, i ha de potenciar aquells equips i aquelles arees de recerca capagos de relacionar-se en bones
condicions amb els seus homolegs de la Unié Europea i dels EUA, que, a hores d’ara marquen en molts
casos el nivell de resultats que s’ha d’assolir. Sense pecar de triomfalisme, podem admetre que hi ha
grups catalans de recerca en biomedicina que formen part de 'elit mundial en els seus respectius camps
de treball. Evidentment sén encara pocs, perd marquen un cami i un exemple a seguir per tots els in-
vestigadors biomedics catalans.

Un avantatge de la medicina catalana és la tradicid, ben arrelada en molts centres i institucions sa-
nitaries, d’afavorir i potenciar les estades dels nostres metges i investigadors en centres de prestigi estran-
gers, basicament dels EUA i de la UE, fet que ha permes establir i mantenir lligams estrets de recerca amb
institucions capdavanteres arreu del mén, i ha permes també que la medicina i la recerca biomedica ca-
talanes tinguin un notable grau de prestigi i reconeixement internacionals. La inclusié de metges i cien-
tifics catalans en els editorial board de revistes biomediques de prestigi, I'organitzacié per part d’institucions
catalanes de reunions i congressos internacionals en biomedicina, i la participacié de cientifics i met-
ges catalans en nombrosos comités d’experts internacionals, agéncies avaluadores i altres organismes
cientifics i sanitaris és un bon exemple del reconeixement assolit actualment per la biomedicina catalana.

Es evident que arribar a aquest nivell de qualitat i competitivitat requereix una decisié politica i
una voluntat clara del govern de Catalunya i del de 'Estat espanyol, i la dotacié de fons suficients. Ca-
talunya ha rebut una quantitat de diners per finangar la recerca biomedica que, sens dubte, caldra aug-
mentar i distribuir després amb criteris de productivitat, eficiéncia i efectivitat. Catalunya retorna
beneficis, mesurats per la produccié cientifica, en una proporcié més alta que la resta de I'Estat es-
panyol, després de considerar la inversid feta per les diferents agéncies estatals en recerca biomedica.
Aquesta inversid estatal, en volum absolut, és notable i superior a la que fan les agéncies catalanes.
Addicionalment, el volum de fons de recerca en ci¢ncies mediques i de la salut que s’atorga des de la
CIRIT és, proporcionalment, massa baix (no arriba al 10 % del total), i només en la partida pressu-
postaria dedicada a grups de recerca consolidats és on I'area de biomedicina assoleix un percentatge
més adient de participacié en els fons de recerca catalans (14 %).

Els fons rebuts dels programes de recerca de la Unié Europea s’han de considerar encara relativa-
ment baixos, tot i la seva importancia. En aquest sentit, caldria valorar com a objectiu a assolir en els

propers anys, la participacié més alta de les entitats oficials de recerca catalanes i dels cientifics i met-



ges catalans en les comissions europees. Millorar la participaci6 de les institucions catalanes en pro-
jectes conjunts finangats amb fons de la Unid Europea, i fins i tot augmentar el lideratge dels projec-
tes per a grups de recerca catalans, ha de ser un objectiu, en consonancia amb la politica general actual
de Catalunya envers la relacié amb la Unié Europea.

En resum, la férmula basica de finangament actual de la recerca en biomedicina a Catalunya s’ha
de mantenir i revisar a 'al¢a. Catalunya ha de seguir participant molt activament en la distribucié dels
fons de recerca estatals i demostrar continuadament la qualitat de la seva recerca i la millor rendibili-
tat de les inversions fetes. Al mateix temps, s’ha d’intentar augmentar la dotacié en recerca per a bio-
medicina finangada amb fons propis de Catalunya. Aquest fet és especialment important pel que fa
referéncia al capitol de contractacié de personal investigador, que és encara molt deficitari i el princi-
pal problema per a molts investigadors, que ja disposen d’una bona infraestructura de recerca, perd
que no poden contractar personal investigador de qualitat, tant per la curta durada dels contractes com
pel seu import, en general baix i poc atractiu. Es també molt important considerar la possibilitat de
poder contractar personal técnic (LTS) que doni suport a la recerca. S’ha de treballar encara més en
la recerca de férmules que permetin incorporar als equips de recerca en biomedicina catalans investiga-
dors amb experiéncia, per estades superiors a tres anys, en bones condicions econdmiques i amb la pos-
sibilitat d’incorporar-se posteriorment a la plantilla estable i desenvolupar els seus propis equips de re-
cerca. Aquest aspecte d’integracié és encara més important pel que fa referéncia a la incorporacié de
personal investigador basic a equips de recerca multidisciplinaris, habitualment lligats als hospitals.
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Resum

1. La recerca biomedica a Catalunya contribueix de forma molt important (qualitativament i
quantitativament) a la producci§ cientifica catalana i espanyola. La tendéncia actual és anar produint
articles cientifics amb més «qualitat» intrinseca, és a dir, assolir una produccié cientifica difosa per
les revistes biomediques de més prestigi i resso. El protagonisme que té la recerca en les ciéncies de la
salut és una realitat que cal protegir, consolidar i enfortir ja que, entre altres coses, és un dels fonaments
de la qualitat i el prestigi que caracteritza I'atenci6 sanitaria a Catalunya

2. La gran majoria de la recerca biomedica es du a terme als hospitals i les universitats catala-
nes (73 % de la produccié cientifica). Els departaments universitaris no clinics sén responsables d’un
17 % de la produccié cientifica biomedica i altres institucions (CSIC, Departament de Sanitat) del
9 % restant. La produccid cientifica biomedica dels hospitals es concentra en els 6 centres hospitala -
ris catalans grans. El equips de recerca de I'Hospital Clinic sén responsables del 32 % de la produc-
cié cientifica en biomedicina, seguits dels equips de 'Hospital de la Vall d'Hebron (11 %), I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (9 %), 'Hospital de Bellvitge (7 %), I'Institut Municipal d’Investigacié
Medica - Hospital del Mar (5 %) i dels de 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (4 %).

3. Der arees tematiques, cal destacar la produccié cientifica en les grans arees clinicoepide-
mioldgiques, on destaquen especialment la produccid cientifica de la recerca en 'aparell digestiu, he-
matologia/oncologia, infeccions/microbiologia, cardiovascular, respiratori i neurociencies. Dins de les
arees basiques, és notable la produccié cientifica en bioquimica/biologia, farmacologia/toxicologia,
genetica i immunologia. També cal destacar, atés que és una area amb tradicié de recerca més recent,
els resultats assolits en epidemiologia i salut publica.

4. Les linies directrius de la recerca biomeédica a Catalunya shan d’emmarcar en les necessitats
de salut de la poblacié identificades pel Pla de Salut de Catalunya i per les prioritats de recerca iden-
tificades pel Pla de Recerca de Catalunya. Els resultats mostrats en aquest report indiquen que hi ha
arees, com l'atencié primaria, en les quals cal fer esforgos addicionals per consolidar algunes linies de
recerca. De la mateixa manera, ja hem assenyalat la importancia dels mecanismes que afavoreixen que
els resultats de la recerca es tradueixin en millores de la qualitat assistencial i de la salut de la poblacid.

5. S’han de fer esforgos per consolidar i millorar les férmules de finangament actual, mantenir
la participacié actual en els fons de recerca estatals i augmentar el volum de fons de recerca rebuts de
les entitats finangadores catalanes i de la Unié Europea.

6. S’ha de potenciar la recerca de qualitat, mesurada per la productivitat cientifica, i espe-
cialment la recerca multidisciplinaria, apropar els investigadors basics i clinics, i integrar-los en ins-
titucions de recerca obertes, properes a la realitat assistencial, que augmentin la massa critica d’inves-
tigadors i permetin escurcar el temps que transcorre entre els avengos eficagos en recerca i la seva
aplicacié efectiva en la practica diaria.

7.  Shan de buscar férmules que permetin apropar i integrar els objectius de recerca i desenvo-
lupament que necessita i demana la industria farmaceutica catalana, amb les oportunitats i els mitjans
de que disposen les universitats i els hospitals catalans per dur a terme aquesta recerca. La col-labora-
cié és essencial i pot ser profitosa per a tothom. Al mateix temps, la inddstria farmaceutica pot ser sen-
sible a les necessitats de recerca percebudes pels investigadors de les diferents institucions de recerca

catalanes.
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Annex

Relacié de les revistes on s’han publicat els articles originals inclosos en aquest report:

Abdom Imaging
Acta Anaesthesiol Scand
Acta Cytol

Acta Derm Venereol
Acta Haematol

Acta Neurochir

Acta Neurol Belg
Acta Neurol Scand
Acta Neuropathol
Acta Obstet Gynecol Scand
Acta Oncol

Acta Orthop Scand
Acta Oto-laryngol
Acta Paediatr

Acta Physiol Scand
Acta Trop

Addiction

Aesther Plast Surg
Age Ageing

Agents Actions

AIDS

Alcohol Alcoholism
Alcohol Clin Exp Res
Allergy

Am Heart ]

Am ] Cardiol

Am J Clin Nutr

Am ] Clin Oncol-Canc
Am J Clin Pathol
Am ] Epidemiol

Am ] Gastroenterol
Am | Hematol

Am ] Hosp Pharm
Am ] Hum Genet
Am ] Hypertens
Am ] Infect Control
Am ] Kidney Dis
Am ] Med

Am ] Med Genet
Am ] Nephrol

Am ] Neuroradiol
Am ] Obstet Gynecol
Am ] Ophthalmol
Am ] Pathol

Am ] Physiol

Am ] Psichiat

Am ] Public Health
Am ] Respir Crit Care
Am ] Roentgenol
Am ] Surg

Am ] Trop Med Hyg
Am Rev Respir Dis

Am Surgeon

Anaesthesia

Anal Biochem

Anal Quant Cytol

Analyst

Anat Embryol

Anat Histol Embryol

Anat Rec

Andrologia

Anesth Analg

Anesthesiology

Angiology

Ann Allergy

Ann Biol Clin-Paris

Ann Clin Biochem

Ann Dermatol Venereol

Ann Hematol

Ann Intern Med

Ann Med Interne

Ann N'Y Acad Sci

Ann Neurol

Ann Nutr Metab

Ann Oncol

Ann Opthalmol

Ann Otol Rhinol Laryn

Ann Pharmacother

Ann Plas Surg

Ann Rheum Dis

Ann Roy Coll Surg

Ann Surg

Ann Thorac Surg

Ann Urol

Anticancer Drug Des

Anticancer Drugs

Anticancer Res

Antimicrob Agents
Chemother

Anton Leeuw Int ] G

Arch Biochem Biophys

Arch Dermatol

Arch Dermatol Res

Arch Dis Child

Arch Environ Con Tox

Arch Int Physiol Bio

Arch Intern Med

Arch Mal Coeur Vais

Arch Neurol

Arch Orthop Traum Surg

Arch Otolaryngol

Arch Pathol Lab Med

Arch Surg

Arch Toxicol

Arch Virol
Arterioscler Thromb
Arthritis Rheum
Arzheimittel Forsch
Atherosclerosis
Buailliere Clin Haematol
Behav Brain Res
Behav Genet

Bebhav Neurosci
Biochem Bioph Res Co
Biochem Int

Biochem |

Biochem Mol Biol Int
Biochem Pharmacol
Biochem Soc T
Biochemistry
Biochim Biophys Acta
Biol Cell

Biol Chem H S

Biol Mass Spectrom
Biol Psychiatry

Biol Trace Elem Res
Bioorg Med Chem Lert
Biophys ]

Bioscience Rep
Biosystems

Biotech Histochem
Blood

Blood Cells

Blood Coagul Fibrin
Blood Rev

Bone

Bone Marrow Transplant
Bone Miner

Brain Pathol

Brain Res

Brain Res Rev

Breast Cancer Res Tr
Brit Heart ]

Brit ] Addict

Brit ] Cancer

Brit ] Clin Pharmacol
Brit ] Dermatol

Brit | Haematol
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