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Pròleg

L’ Institut d’Estudis Catalans, en compliment de les funcions derivades de la condició d’ i n s t i t u-
ció que té per objectiu l’alta investigació científica, que li donen els seus Estatuts, duu a terme diver-
ses activitats en els àmbits d’assessorament, coordinació, promoció, realització i difusió de la recerca.
Els poders públics tenen la responsabilitat última en el procés de planificació de la re c e rca, però la natu-
ra d’aquesta activitat i els coneixements especialitzats que implica, fan essencial l’existència d’un alt
assessorament que tingui independència de criteri i autoritat científica en cadascun dels àmbits on la
recerca es realitza. 

L’ Institut d’Estudis Catalans, per la seva tradició, estructura i composició, pot contribuir a exe rc i r
aquesta funció. De fet, el Decret 195/1991, del 16 de setembre, de la Generalitat de Catalunya, rela-
tiu a la coordinació de la recerca i a la reorganització de la CIRIT, ha donat un primer pas en aquesta
d i recció en re c o n è i xer a l’IEC un paper d’assessorament regular d’aquest organisme, i les directrius bà-
siques del Pla de Re c e rca de Catalunya 1993-1996 van pre ve u re ja la incorporació de membres de
l’IEC en la Comissió d’Assessorament i Seguiment del Pla. D’altra banda, l’IEC té una llarga tradi-
ció en l’emissió d’informes i dictàmens i en l’elaboració d’estudis prospectius.

En aquest context, a la tardor de 1995 el Consell Permanent de l’ Institut acordà endegar el pro-
jecte d’elaboració d’un estudi sobre l’estat de la re c e rca a Catalunya, en relació amb la comunitat cien-
tífica internacional, a base d’una sèrie d’informes periòdics sobre cada una de les àrees en què es pot di-
vidir l’activitat científica. El projecte, denominat Re p o rts de la re c e rca a Ca t a l u n y a, s’inicià el desembre
de 1995 dividint els treballs en vint-i-tres àrees temàtiques fonamentades en els àmbits i subsàmbits
de la CIRIT i amb la previsió de realitzar vuit informes temàtics anuals. Cada informe ha de pro p o r-
cionar informació global sobre l’estat de la re c e rca a Catalunya en l’ à rea corresponent, i ha d’ a p o rt a r
reflexions sobre els objectius generals de la re c e rca, l’ e volució, les tendències, la situació actual i una anà-
lisi pro s p e c t i va. Ha d’ i n c l o u re també dades globals de finançament i d’índexs de productivitat del sis-
tema de re c e rca català. L’elaboració de l’informe és confiada a una persona de prestigi que actua de
d irector i que rep l’ajuda d’un grup de col·laboradors experts en l’ à rea. Per assolir la necessària coord i-
nació i aconseguir una certa homogeneïtzació en informes d’àmbits temàtics allunyats, actua una comis-
sió formada pel vicepresident i el secretari científic de l’ Institut i per tots els dire c t o r s .

Durant l’any 1996 s’han elaborat els informes en les àrees següents: física, geologia, biologia cel·lu-
l a r, molecular i bioquímica, medicina, sociologia, ciències polítiques, antropologia i comunicació, eco-
nomia, enginyeries de la informació i de la comunicació i lingüística. Finalitzat el primer cicle de tres
anys l’any 1998, es pre veu una publicació conjunta dels vint-i-tres informes temàtics, que pot re c o-
llir aportacions complementàries.

Els Reports de la recerca a Catalunya es realitzen amb el suport i la col·laboració de la CIRIT. S’ha
comptat també amb la col·laboració de les universitats catalanes, de la Se c retaria d’Estat i In ve s t i g a c i ó
del Ministeri d’ Educació i Cultura i de la Di recció General d’ In vestigació i De s e n volupament de la
Comissió Interministerial de Ciència i Tecnologia, les quals han subministrat algunes de les dades uti-
litzades en l’elaboració dels informes. Agraïm a totes aquestes institucions la seva col·laboració.

5

Josep Carreras i Barnés
Vicepresident

Josep Enric Llebot
Secretari científic





7

Característiques generals

Els països desenvolupats inve rt e i xen recursos de re c e rca en l’àmbit de les ciències de la salut per tal
de respondre de manera eficient a l’aparició de noves malalties, a l’elevada incidència de les malalties
cròniques i a l’increment dels problemes de salut associats al major envelliment de la població. La re-
c e rca en l’ à rea de ciències de la salut o biomedicina ha d’ a f rontar el repte de re s o l d re problemes multi-
factorials, que evolucionen i canvien permanentment. En els objectius generals d’aquesta àrea de re c e rc a ,
és tant important la contribució al progrés del coneixement com la millora objectiva dels pro b l e m e s
de salut dels ciutadans i la seva prevenció. 

En aquest context, la recerca biomèdica inclou un ampli ventall de línies d’actuació, que van des
de la recerca fonamental o bàsica fins a la recerca clínica o epidemiològica aplicades. Aquestes actua -
cions s’efectuen des de l’àmbit molecular, orgànic i sistèmic fins a l’estudi de grups de població o del
rendiment tècnic i econòmic dels serveis de salut mateixos. En qualsevol d’aquests àmbits es poden
formular diferents preguntes de re c e rca re l l e vants i la investigació necessària per contestar-les pot ser
fonamental i/o aplicada. Per aquest motiu cal evolucionar cap a una organització de la recerca biomè-
dica de caràcter multidisciplinari i interdisciplinari, i superar les tradicionals divisions i fragmentacions
entre les diferents disciplines biomèdiques.

Un dels indicadors —per bé que no és l’únic— dels resultats de la recerca biomèdica són les pu-
blicacions científiques. Tot i que les comparacions absolutes i relatives són metodològicament difícils
per la disparitat de les dades, es pot considerar que, globalment, Catalunya és una comunitat autò-
noma amb un dels índexs de productivitat científica més alts de tot l’Estat espanyol. Una particulari-
tat de la re c e rca biomèdica que es produeix al nostre país és el gran protagonisme que té la re c e rca 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 re c e rca, no fa pas gaires anys que els gestors dels hospitals, i fins i tot
a lguns professionals, consideraven que només s’hi havia de fer assistència mèdica. Aquesta opinió va
cristal·litzar en determinats centres hospitalaris i va ser la causa d’un retard considerable en el progrés
científic de la medicina hospitalària del nostre país amb l’ a g reujant, a més, que va desmoralitzar i des-
motivar molts professionals. Amb l’arribada de la democràcia la situació, afortunadament, va canviar
de manera notable. A partir dels anys vuitanta les administracions de l’Estat i també les administra-
cions autonòmiques van donar un gran suport a la recerca. Es van invertir molts recursos econòmics
per a la dotació d’utillatge i material, del qual estaven molt mancats. El gran canvi es va pro d u i r
quan el nostre país va entrar a formar part de la Unió Europea. A partir d’aquell moment el concep-
te que s’havia de fer re c e rca en els hospitals ja va ser acceptat plenament, i fins i tot es va arribar a com-
p re n d re que el desenvolupament de la re c e rca clínica en els centres hospitalaris tindria com a conse-
qüència immediata la millora de la qualitat de l’assistència. 

Amb tot, en l’actualitat, l’Estat espanyol encara destina menys d’un 1 % del seu producte interior
b rut (PIB) a R+D. La xifra més recent, re f e rent a l’any 1992, indica que només inve rtim el 0,91 % del
PIB (informe de l’ Eu rostat Re c h e rche et déve l o p p e m e n t, publicat l’any 1996), que es distribueix del mo-
de següent: un 0,46 % prové de la indústria privada, un 0,18 % de fons estatals i un 0,27 % de fons
del sector de l’ensenyament superior.



D’altra banda, el sector farmacèutic constitueix un grup especial en l’àmbit industrial català. Pe l
que fa a la seva estructura, és un sector amb un alt component tecnològic que destina importants quan-
titats de recursos al finançament de les seves activitats de re c e rca i desenvolupament. Precisament, per
tal de desplegar aquesta activitat, el sector farmacèutic necessita col·laborar de manera estreta amb
els grups de recerca biomèdica dels centres públics.

Els anys vuitanta, la OMS va fer públic el document Els objectius de la salut per a tothom-2000
on es recollien les estratègies per millorar la salut i la qualitat de vida de la població a l’horitzó de
l’any 2000. El De p a rtament de Sanitat i Se g u retat Social de la Generalitat de Catalunya, basant-se en
aquest document, va publicar l’any 1993 el Pla de Salut de Catalunya 1993-1996 i el mateix any
1993 la CIRIT va publicar el Pla de Re c e rca de Catalunya 1993-1996. Aquests documents indi-
quen les línies prioritàries de recerca en salut i qualitat de vida, que són:

a) Re c e rca sobre el sistema i els serveis de la salut, amb especial èmfasi en la re c e rca ava l u a t i va de
les tecnologies i procediments clínics i dels recursos humans. La recerca sobre resultats es focalitza en
aquells problemes de salut, identificats pel Pla de Salut, més re l l e vants pel seu impacte socioeconòmic,
que són:

— Malalties cardiovasculars
— Càncer
— Malalties respiratòries
— Malalties digestives
— SIDA
— Geriatria, discapacitats
— Salut mental
— Recerca avaluativa i transferència de tecnologia.
b) Re c e rca sobre els mètodes de pre venció, amb especial èmfasi en la re c e rca epidemiològica dels

problemes generals de salut i en relació amb els estils de vida:
— Recerca sobre l’estat general de salut i nutrició de la població
— Recerca epidemiològica dels factors i grups de risc
— Estil de vida: recerca psicosociològica en relació amb la salut.
Aquestes línies d’ i n vestigació s’han desenvolupat utilitzant el potencial humà i el material de les

universitats i els centres públics de recerca i, molt especialment, aquells que constitueixen la xarxa sa-
nitària de Catalunya (hospitals, laboratoris, serveis de salut pública, instituts de recerca i altres).

D’altra banda, els objectius científics i tècnics prioritaris dins de la Unió Eu ropea, recollits tam-
bé pel Programa Nacional de Salut, són els següents:

— Desenvolupament i aplicació de noves tecnologies en biomedicina
— Investigació sobre el càncer
— Investigació sobre malalties infeccioses
— Investigació en neurociències
— Investigació sobre malalties cardiovasculars
— Investigació sobre malalties cròniques
— Investigació farmacèutica.
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Mètode

L’anàlisi d’aquest re p o rt s’ha dut a terme emprant diferents fonts documentals d’informació, co-
sa que li pot donar un cert grau d’ h e t e rogeneïtat. Addicionalment, per diferències metodològiques en-
t re 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 econòmiques proporcionades per la CIRIT sobre fi-
nançament autonòmic; les dades estatals del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS), Pla Nacional
de R+D, programes FAR, SAL, SAF i PETRI, i del III Programa Ma rc de R+D de la Unió Eu ro p e a
sobre la distribució i l’import del finançament de la recerca biomèdica. 

D’altra banda, s’ha revisat la informació bibliogràfica continguda a les bases de dades Me d l i n e
( Index Medicus, National Library of Medicine, EUA), amb més de 7 milions de documents corre s p o-
nents als anys 1991-1995, ambdós inclosos, i Embase (Excerpta Medica, Elsevier Medical Pu b l i s h e r s ,
Holanda), amb més de 5 milions de documents. La inclusió dels documents publicats l’any 1995
pot patir d’un cert biaix de selecció, habitual en el ritme d’actualització d’aquest tipus de bases de
dades, atès que l’estudi de revisió de les bases es va dur a terme a mitjan 1996.

La recerca bibliogràfica s’ha dut a terme emprant, com a primera estratègia, la inclusió de les pa-
raules següents al camp «Adreça»: Barcelon*, Badalon*, Tarragon*, Reus, Bellaterra, Lleida/Lérida, Gi -
ro n * / Ge ro n * . Així mateix s’han explorat secundàriament les bases de dades buscant els termes Un i ve r s i -
tat de Ba rcelona, Un i versitat Autònoma de Ba rcelona, Un i versitat Rov i ra i Virgili, Un i versitat de Gi ro n a ,
Un i versitat de Ll e i d a i Un i versitat Pompeu Fa b ra, CSIC, IMIM. En el cas de la farmacologia-farmà-
cia, i per al període 1993-1995, s’han explorat addicionalment les bases Biosis (Biological Abstracts),
amb més de 6 milions de documents, i De rwent Drug Fi l e ( Regne Un i t ) . Es van creuar les paraules
Ph a rmacol*, Fa rmacol*, Ph a rmacog*, Fa rmacog*, Ph a rmacokin* i Fa rm a c o c i n * , amb les adreces L a s a ,
Esteve, Almirall, Lacer, Uriach, Vinyas, Vinas, Prodes*, Ferre*, Vita i Salvat.

Els articles s’han classificat addicionalment segons la institució que figurés en el resum electrònic
de la base de dades i també segons el tema principal, indexat sota l’epígraf «Paraules claus majors»
(Major Subject He a d i n g s). Atès que l’assignació dels treballs de re c e rca a una sola àrea 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 l’àmbit que cor-
responia majoritàriament a la revista on es va publicar l’ a rticle (Subject Ca t e g o ry Listing, S C L, d e l
Science Citation Index, SCI). Així, per exemple, un treball de re c e rca clínica en malalts amb infeccions
pulmonars en una unitat de cures intensives, publicat a la revista Am Rev Respir Dis, es classificava, per
aquesta raó, dins de l’ à rea d’ a p a rell respiratori, abans que dins de l’ à rea de micro b i o l o g i a - i n f e c c i o n s .
S’han agrupat sota una mateixa àrea de coneixement clínic treballs mèdics i/o quirúrgics. Les grans
à rees corresponen a tipus d’entitats d’àmbits de coneixement re l a t i vament homogenis i/o molt re l a c i o-
nats entre si.

S’ha considerat que els articles re f e rents a química, física, bioquímica, biologia cel·lular, biologia
d’organismes i sistemes i altres matèries bàsiques han estat o seran comptabilitzades en altres Re p o rt s
de la re c e rca a Ca t a l u n y a . Per això no han estat objecte d’anàlisi, amb l’ e xcepció dels pro c e d e n t s
d’ equips de re c e rca de les facultats de medicina i d’aquells en els quals s’ha identificat un contingut
clarament mèdic. Així doncs, aquest re p o rt no inclou articles que, per fer referència a aspectes bio- 9



mèdics bàsics, podrien considerar-se inclosos dins de les ciències de la salut en un sentit ampli. D’altra
banda, documents relatius a la recerca d’aspectes socials, econòmics i de gestió relacionats amb la sa-
lut poden haver estat recollits en bases de dades no incloses en aquesta cerca bibliogràfica.

Una diferència metodològica important és el fet que, en aquest report, s’han inclòs només aquells
a rticles publicats identificats com a «originals». S’han exclòs doncs tots els altres articles (que corre s-
ponen als apartats de les cartes al dire c t o r, editorials, notes clíniques, revisions i altres), així com els re-
sums de congressos publicats en suplements especials monogràfics, sempre que s’han pogut identifi-
car com a tals.

La valoració qualitativa de la producció científica s’ha dut a terme analitzant exc l u s i vament els va-
lors del factor d’impacte (Impact Fa c t o r, IF de l’SCI). L’IF es calcula considerant una relació en la qual
s’inclou el nombre de vegades que els articles publicats en una determinada revista, són citats en altre s
revistes (Core Journals de l’SCI) en un període de temps determinat, cosa que representa una aproxi-
mació a les possibles citacions que rebria un article publicat en la revista analitzada. Altres mesures qua-
l i t a t i ves per valorar la producció científica en biomedicina, com pot ser l’anàlisi de la distribució per
quartils de les revistes segons la seva àrea d’especialitat definida per l’SCI mateix, no s’han considerat
en aquest report.

Per a l’avaluació presentada finalment en aquest report, s’han considerat aquells articles originals
publicats en revistes biomèdiques citades en l’SCI (Jo u rnal of Citation Re p o rt s 1994, SCI), en les quals
el valor de l’IF era superior a 0,1 punts.
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Resultats

1. Finançament de la recerca en biomedicina

1.1. Fons estatals i de la Unió Europea

En el període 1990-1995 el FIS, la principal agència estatal que finança projectes de re c e rca en
biomedicina, va concedir a Catalunya un total de 3.179 milions de pessetes (el 32,9 % del total con-
cedit a l’Estat espanyol), amb els quals es van finançar un total de 1.242 projectes (el 33,4 del total
de projectes finançats a l’Estat espanyol). 

A Catalunya se li ha concedit en aquest període 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
l’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 xifres, es pot deduir que Catalunya manté una excel·lent línia de finançament
a càrrec dels fons de re c e rca estatals, i que aconsegueix un lleuger avantatge, de manera que hi ha
més projectes catalans finançats (5 %), i en millors condicions de finançament (5 %), que la mitjana
de l’Estat.

La taula 1 recull la producció científica en biomedicina de les institucions catalanes més produc-
tives, directament derivada de projectes finançats pel FIS, en el període 1988-1995, segons les dades
oficials estatals. La productivitat global assolida és notable, amb un índex de productivitat re l a t i va (mit-
jana d’articles per projecte) força adient en la majoria d’institucions. De totes maneres, la interpreta-
ció d’aquests índexs de productivitat relativa s’ha de fer tenint en compte que no s’han considerat al-
tres factors que podrien modificar-los, com el finançament rebut, el nombre de personal dedicat a la
re c e rca i la pro p o rció de temps que hi dediquen o la dotació en infraestructura. Tanmateix, cal tenir
en compte que alguns equips de re c e rca d’ u n i versitats de nova creació potser encara no han co-
mençat a reflectir resultats.

Per avaluar amb més detall les característiques derivades d’aquesta fórmula de finançament, s’ h a
dut a terme l’anàlisi de l’Anuario oficial de la REUNI-1996. Aquest document inclou les dades de les
memòries oficials de les unitats de recerca referents a l’any 1994 (personal, publicacions i projectes) i
a les de l’any 1995 (projectes). La Red Española de Unidades de In vestigación (REUNI) agrupa 98
unitats de re c e rca, de les quals 46 són clinicoepidemiològiques, 43 són clinicoexperimentals i 9 són
mixtes. A Catalunya hi ha 5 unitats clinicoepidemiològiques (Institut de Re c e rca Epidemiològica i
Clínica de Mataró, Hospital Germans Trias i Pujol, Unitat d’ Epidemiologia Clínica de l’ Hospital Ge-
neral de Vic, Consorci de la Creu Roja de l’ Hospitalet de Llobregat; Institut Municipal de la Sa l u t
de Ba rcelona), 5 unitats clinicoexperimentals (Hospital de la Vall d’ He b ron, Consorci Hospitalari del
Pa rc Taulí, Hospital Joan XXIII de Tarragona, Centre ICS de Terrassa, Hospital de Sant Joan - Fa c u l t a t
de Medicina de Reus) i 4 unitats mixtes (Institut Municipal d’ In vestigacions Mèdiques (IMIM) - Un i-
versitat Autònoma de Ba rcelona, Unitat de Re c e rca de l’ Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Un i ve r-
sitat Autònoma de Ba rcelona, Hospital de Bellvitge - Institut de Re c e rca Oncològica (IRO) - Un i-
versitat de Barcelona, Hospital Clínic i Provincial - Universitat de Barcelona - CSIC). 11



Institució

L’import total del finançament rebut per les unitats de la REUNI (1994) va ser de 2.037 milions
de pessetes, dels quals 1.207 corresponien a fons d’agències públiques estatals o europees (FIS,
DGICYT, CICYT, programes BIOMED/BIOTECH de la UE).

L’any 1994 es van concedir ajudes per finançar un total de 348 projectes de recerca, cosa que re-
p resenta el 29 % del total de projectes presentats. Això suposa un import total de fons concedits pel
FIS per a projectes de recerca biomèdica, per desenvolupar l’any 1995, de 1.447 milions de pessetes.

A l’efecte de simplificar l’anàlisi, s’han fet dos grups diferents d’unitats:
a) Totes les unitats mixtes de l’Estat espanyol (nre.: 9)
b) Totes les unitats dels hospitals grans de Catalunya (nre.: 6)
Els paràmetres analitzats han estat els següents:
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 inclòs en el Sistema Nacional de Salut / SCS
1.5. Personal administratiu de la unitat de recerca

2. Organització
2.1. Línies de recerca per unitat

3. Producció científica
3 . 1 . No m b re d’ a rticles originals publicats l’any 1994 derivats de projectes de re c e rca finançats pel F I S
3.2. Factor d’impacte (SCI) d’aquestes publicacions
3.3. Projectes de recerca actius l’any 1994
3.4. Projectes de recerca del FIS concedits l’any 1995

97

1,45

218,5

12

Projectes

202

111

110

67

100

54

21

Hosp. Clínic

Hosp. Sant Pau

Hosp. Vall d’Hebron

IMIM

Hosp. Bellvitge/IRO

Hosp. Germans Trias

Inst. Municipal Salut 

Articles

513

298

160

115

47

10

PR

2,64

2,68

1,71

0,97

0,87

0,48

MPTA

671,1

398,9

226,5

178,9

160,7

60,7

PR: Producció relativa = mitjana d’articles per projecte

TAULA 1
Producció científica en biomedicina directament derivada de projectes de recerca finançats pel FIS 

a les institucions catalanes, segons dades oficials estatals (1988-1995). 
Projectes finançats, import i articles publicats



Les descripcions i comparacions s’han fet tenint en compte la mitjana i la desviació estàndard .
En alguns casos, atesa l’existència d’unitats amb alguna o algunes variables situades clarament fora de
la distribució (outliers), aquestes s’han exclòs de l’anàlisi global.

La comparació global entre les unitats mixtes de l’Estat espanyol ve r s u s les unitats de Ca t a l u n y a, pro-
p o rciona els resultats següents (no s’ha dut a terme cap prova de la significació estadística de manera que
els resultats són merament informatius). Les dades són pro p o rcionades en forma de mitjana per unitat.

1. Recursos humans
1 . 1 . Personal de re c e rca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat d’epidemiologia: unitats mix-

tes de l’Estat espanyol, 16,9 persones vs. 19,6 persones a les unitats de Catalunya.
1 . 2 . Personal de re c e rca (investigadors i becaris) adscrit a la unitat clinicoexperimental: unitats

mixtes de l’Estat espanyol, 69,8 persones vs. 87,5 persones a les unitats de Catalunya.
1 . 3 . Personal investigador adscrit a projectes de re c e rca: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 123,5

persones vs. 194 persones a les unitats de Catalunya.
1.4. Personal administratiu: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 14,3 persones vs. 15,5 persones

a les unitats de Catalunya.
2. Organització
2.1. Línies de recerca per unitat: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 16,9 línies vs. 15,3 línies a

les unitats de Catalunya.
3. Producció científica
3 . 1 . No m b re d’ a rticles originals publicats l’any 1994: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 88,7

articles vs. 113,1 articles a les unitats de Catalunya.
3 . 2 . Factor d’ i m p a c t e (SCI) d’aquestes publicacions: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 235,1

punts d’IF vs. 311,0 punts d’IF a les unitats de Catalunya.
3 . 3 . Projectes de re c e rca actius l’any 1994: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 50,0 pro j e c t e s

actius vs. 63,8 projectes actius a les unitats de Catalunya.
3 . 4 . Projectes de re c e rca concedits l’any 1995: unitats mixtes de l’Estat espanyol, 15,1 pro j e c-

tes concedits vs. 23,1 projectes concedits a les unitats de Catalunya.
En resum, quan s’ a n a l i t zen les dades de la REUNI corresponents als anys 1994-1995, es pot apre-

ciar que, pro p o rcionalment, s’han concedit més projectes d’ i n vestigació a les unitats de re c e rca biomè-
dica de Catalunya, que aquestes unitats catalanes són més pro d u c t i ves científicament (en nombre d’ a r-
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 l’Estat espanyol. Les unitats catalanes man-
tenen en funcionament la seva infraestructura amb un nombre de personal administratiu semblant a
la resta de l’Estat.

S’han analitzat també les dades globals des de l’any 1990 fins a l’any 1995, extretes de les memòries del
Pla Nacional de R+D re f e rents a projectes, infraestru c t u res, projectes concertats i accions del PE T R I
( Programa Salud y Farmacia), dels projectes dels programes SAL i FAR (1990-1991), i SAF (1992-1995).

La distribució dels ajuts derivats d’aquests programes indica que el total de fons rebuts per les ins-
titucions catalanes, en relació amb la biomedicina, i derivats dels fons atorgats per als pro g r a m e s
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 infraestru c t u res en relació amb els projectes de l’àmbit de la biomedicina del Pla Na c i o n a l
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. 13
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En referència amb la participació d’institucions catalanes en projectes de re c e rca finançats per fons
del III Programa Ma rc de R+D de la Unió Eu ropea (anys 1992-1993), en l’ à rea de biomedicina les da-
des oficials indiquen que aquestes institucions han participat en 80 projectes europeus de re c e rca en
biomedicina i han rebut una quantitat total de 2.369.000 ECU (389 milions de pessetes). Aquest fi-
nançament va destinat, en la majoria de casos, a la coordinació entre els grups participants, la recerca
dels quals dins de cada projecte acostuma a ser finançada amb fons estatals.

1.2. Fons autonòmics

Per a l’elaboració d’aquestes anàlisis s’ha fet servir com a document bàsic la memòria publicada per
la CIRIT corresponent a les convocatòries dels anys 1993-1995 i les dades del Consell Assessor de la
CIRIT (CONACIT) corresponents a l’any 1995.

En el període 1993-1995, el Programa de Foment General a la Re c e rca va destinar 13.190 milions
de pessetes a un total de 6.224 projectes. En el capítol de formació de personal investigador a
Catalunya, es van concedir 5.526 milions de pessetes per un total de 2.991 investigadors. Di n s
d’ aquest programa de formació de personal investigador a Catalunya, l’àmbit de les ciències mèdiques
i de la salut va obtenir 382 ajuts, cosa que suposa un 13 % del total. En el capítol de formació de
personal investigador a l’ e s t r a n g e r, es van concedir un total de 1.077 milions de pessetes per 818
persones. Dins d’aquest capítol, van corre s p o n d re 84 ajuts a l’àmbit de les ciències mèdiques i de la
salut, cosa que suposa un 10 % del total.

En la taula 2 es fa una comparació global de la distribució del total de fons de finançament de-
pendents de la CIRIT per a l’any 1995, l’últim del qual es disposa de dades. Es separa l’àrea de cièn-
cies mèdiques i de la salut (CMS) de la resta d’àrees temàtiques. Les dades de finançament s’han dis-
tribuït per grans partides: formació de personal, infraestructura i ajuts a grups de recerca consolidats.

Es pot observar que l’ à rea de ciències mèdiques va re b re, globalment, un 9,1 % del total dels
fons de re c e rca de la CIRIT l’any 1995. Segons les diferents partides pressupostàries, cal destacar
una diferència percentual favorable a la biomedicina en la partida destinada als grups consolidats, que
suposa per a l’àrea de ciències mèdiques obtenir un 14,9 % dels fons, xifra lleugerament superior a la
mitjana habitual. Així, per exemple, en el programa per al foment de la re c e rca de qualitat (SGR) es
van demanar, l’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 distribució dels grups consolidats de re c e rca en ciències mèdiques i de la sa-
lut segons la classificació de la CIRIT (període 1993-1995). L’ à rea de medicina és, amb diferència,
la que més grups consolidats presenta, seguida de l’àrea de farmacologia i de medicina preventiva.

En la figura 1 es fa una anàlisi detallada de l’àrea de ciències mèdiques i de la salut, segons la dis-
tribució particular per centres de recerca, limitada al capítol de personal becari (sol·licitat i concedit)
de l’any 1995. S’observa clarament que la relació 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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FIGURA 1
Personal investigador finançat per la CIRIT (1995).

Àrea de ciències mèdiques i de la salut
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TAULA 2
Distribució del fons global de finançament de la CIRIT (any 1995)

TAULA 3
Grups consolidats de recerca en ciències mèdiques

i de la salut (CONACIT)

Àrea de coneixement Nombre de grups (1993-1995)

Medicina 28

Farmacologia 5

Medicina preventiva 2

Anatomia patològica 1

Ciències morfològiques 1

Cirurgia 1

Psiquiatria 1

Toxicologia i legislació sanitària 1

Total 40

2. Producció científica

La producció científica en l’àmbit de les ciències mèdiques i de la salut és difícil de mesurar de for-
ma òptima. Una de les aproximacions més acceptades, tot i les seves limitacions, és considerar que la
p roducció científica es reflecteix en la comunicació i la disseminació del coneixement original en re-
vistes científiques. La producció de patents, escassa fora de l’àmbit de la indústria farmacèutica, és una
altra mesura de l’output de la recerca biomèdica.

El marc global en el qual cal situar la producció científica en biomedicina a Catalunya comença per
la constatació que els EUA són, amb diferència, el país més productiu del món (segons el nombre de
publicacions indexades a l’SCI/ISI) en medicina clínica i en biomedicina (taula 4), seguits per la Un i ó
Eu ropea, on destaca la producció del Regne Unit, Alemanya i França. Per la seva mida i nombre d’ h a-
bitants, cal mencionar la producció científica en biomedicina d’ Holanda, que és força notable.

Ciències mèdiques i de la salut

8,3 %

Partides

Formació del personal

Infraestructura

Recerca de qualitat

Altres

Total de fons

7,1 %

14,9 %

5,9 %

9,1 %

Altres

91,7 %

92,9 %

85,1 %

94,1 %

90,9 %
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L’anàlisi de la producció científica global en la Unió Eu ropea (1993) (taula 5), segons la mateixa font
d’informació, indica clarament que la producció científica en medicina clínica i en biomedicina arriba qua-
si al 50 % del total, cosa que dóna una mesura clara de la importància d’aquest sector de re c e rc a .

Finalment, cal assenyalar que, en un llistat de la UE mateixa, en el qual s’ e n u m e ren els 20 centres de
re c e rca més productius científicament de cada estat membre de la UE, mesurats segons les dades de pu-
blicacions incloses en l’SCI/ISI, hi figuren 4 institucions catalanes (3 universitats i 1 hospital) (taula 6).

TAULA 4
Distribució percentual del total de la producció científica mundial 

(publicacions de l’SCI/ISI) l’any 1993, segons dades de la UE

País Ciència i tecnologia Medicina clínica Biomedicina

EUA 35,8 37,7 40,2

UE (total) 29,6 33,3 29,5

Alemanya 6,3 5,5 6,3

França 5,1 4,8 5,4

Regne Unit 8,7 12,7 7,8

Itàlia 3,0 3,3 3,1

Holanda 2,1 2,6 2,4

Espanya 1,9 1,6 2,1

TAULA 5
Producció científica global a la Unió Europea distribuïdes per grans àrees de coneixement

(1993) (publicacions segons l’SCI/ISI)

Àrea de coneixement %

Medicina clínica 2 9 , 5

Biologia animal i vegetal 7 , 2

Química 1 3 , 9

Física 1 2 , 1

Ciències de l’univers 5 , 3

Enginyeria 5 , 4

Matemàtiques 6 , 0

Multidisciplinària 2 , 4

Total de la medicina clínica i la biomedicina: 47,4 %
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TAULA 6
Les institucions europees més actives en recerca dels 6 països més grans de la UE 

(segons el nombre de publicacions incloses en l’SCI/ISI)

País Institució núm. 1 Institució núm. 2

Alemanya Max Planck Institute Univ. Munic 

França CNRS Univ. París

Regne Unit Univ. Cambridge Univ. Oxford

Itàlia CNR Univ. Milà

Holanda Univ. Amsterdam Univ. Utrecht

Espanya CSIC Univ. Barcelona

Altres institucions catalanes incloses en la llista dels 20 centres més productius
de l’Estat espanyol, segons dades de la UE

Lloc Institució

6 Universitat Autònoma de Barcelona

17 Hospital Clínic / Fundació Clínic per a la Recerca Biomèdica

19 Universitat Politècnica de Catalunya

En aquest context global, s’ha dut a terme una recerca bibliogràfica específica (vegeu l’apartat del
mètode) per a aquest re p o rt. Com a resultat, s’han identificat un total de 6.179 articles publicats, dels
quals 3.220 articles compleixen els criteris d’inclusió (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 l’anàlisi final, suposa un total de 6.738,1
punts, amb una mitjana global de 2,09 punts d’IF per article (± desviació estàndard: 2,28), i amb un
interval de variació de 0,12 a 30,2 punts d’IF. Les revistes biomèdiques on han estat publicats els ar-
ticles s’enumeren en l’annex.

La distribució anual de la producció global es reflecteix en la taula 7. La taula 8 recull les dades especí-
fiques de la distribució anual de les publicacions en revistes nacionals. En la figura 2 hi ha la re p re s e n t a c i ó
gràfica de la producció anual segons el nombre d’ a rticles originals, en la figura 3 es re p resenta la distribu-
ció del total de punts d’IF anual i en la figura 4 es recull l’ e volució anual del valor mitjà de l’IF per art i c l e .

La producció anual és força estable, a excepció del darrer any analitzat (1995) que, com s’ha co-
mentat, pot patir d’un cert biaix per re t a rd en la inclusió en les bases de dades consultades. És notable
la tendència a augmentar anualment el valor mitjà de l’IF per article, que arriba fins als 2,45 punts
IF/article l’any 1995, quan es partia d’un valor d’1,85 punts IF/article l’any 1991. Per aquest motiu,
i també pels baixos denominadors anuals en les distribucions analitzades després en aquest re p o rt ,
no s’ha fet cap més anàlisi de la distribució temporal de la producció científica, considerant sempre les
dades globals del quinquenni estudiat (1991-1995).



El percentatge de la producció científica referent al nombre d’articles publicats en revistes biomè-
diques nacionals oscil·la entre el 14 % i el 18 % del total. La seva contribució al valor d’IF total és, lò-
gicament, molt menor, i es situa al voltant de l’1 % de mitjana. Aquest fet és conseqüència del baix va-
lor d’IF que tenen les revistes nacionals indexades en l’SCI, com per exemple Medicina Clínica (la més
emprada pels autors nacionals), editada a Barcelona, i que, tot i estar en el Core de revistes emprades
per l’SCI en la construcció de l’índex d’IF, només arriba als 0,83 punts d’IF.

TAULA 7
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995.
Total d’articles originals publicats en revistes biomèdiques i valor de l’IF

1991 1992 1993 1994 1995

Núm. 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
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Distribució anual dels articles
originals publicats en revistes espanyoles.Percentatges de contribució d’aquestes publicacions en relació 

amb el total d’articles originals publicats i el valor de l’IF

1991 1992 1993 1994 1995

Núm. 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

19
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FIGURA 2
Producció científica catalana en biomedicina (1991-1995): 

nombre d’articles originals publicats/any

FIGURA 3
Producció científica catalana en biomedicina (1991-1995): 

valor de l’IF total/any
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FIGURA 4
Producció científica catalana en biomedicina (1991-1995): 

mitjana d’IF/article i any

Tot i la indubtable importància que té la difusió dels resultats de la recerca en biomedicina en re-
vistes d’àmbit majoritàriament nacional, és evident que el seu impacte en la comunitat científica in-
ternacional, mesurat tan sols pel valor de l’IF, és escàs. Aquest és un fort desavantatge en relació amb
a l t res països europeus, no únicament de parla anglesa original com el Regne Unit (amb revistes de gran
p restigi i impacte com L a n c e t, British Medical Jo u rn a l i altres), sinó també amb els països nòrdics, que
publiquen moltes de les seves revistes biomèdiques nacionals en anglès (Scand J Infect Dis, Acta Ph y s i o l
Scand, Scand J Clin Lab In ve s t i altres), i obtenen així una millor difusió internacional i uns valors com-
parativament més alts d’IF.

La distribució de la producció científica en biomedicina segons la procedència institucional, és a
d i r, hospitals, departaments universitaris no clínics i altres institucions (CSIC, IMS, De p a rt a m e n t
de Sanitat, indústria farmacèutica i altres), es recull en la taula 9. 

En relació amb altres dades prèvies re f e rents a l’Estat espanyol i ja publicades, no comparables di-
rectament per diferències metodològiques i de períodes de temps analitzats, es pot concloure que, en ge-
neral, la distribució de la producció científica en biomedicina a Catalunya està més concentrada en els
hospitals (40 % a l’Estat espanyol vs. 54 % a Catalunya), quelcom menys en els departaments unive r-
sitaris no clínics (43 % a l’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 l’Estat espanyol vs . 4 % a Catalunya). Segons les
x i f res obtingudes en l’anàlisi feta per a aquest re p o rt, aquestes diferències són més marcades, i van en el
mateix sentit que el detectat en altres informes previs, com el de Gómez Caridad i Camí.



2.1. Producció científica en biomedicina duta a terme per institucions

La producció científica en biomedicina a les universitats catalanes i centres afiliats totalitza
2.854 articles (89 % del total). Això inclou aquells articles en els quals figuren, indistintament, facul-
tats o departaments universitaris no clínics i serveis d’hospitals universitaris. Les institucions afiliades
a la Un i versitat de Ba rcelona pro d u e i xen el 53 % d’aquest total i les institucions afiliades a la Un i-
versitat Autònoma de Ba rcelona, el 41 %. Tot i que la seva incorporació al món universitari és molt
més recent, les universitats de Lleida, Gi rona i Rovira i Virgili, contribueixen ja a la producció científi-
ca global en biomedicina.

D’aquesta producció, la distribució d’articles produïts pels departaments universitaris no clínics,
considerats aïlladament (és a dir, sense relació aparent amb hospitals, segons les dades que figuren en
el camp «Ad reça» de l’ Index Medicus - Medline), queda recollida en la taula 10. Probablement, aques-
ta distribució reflecteix la producció derivada majoritàriament de la recerca biomèdica feta en els de-
partaments universitaris bàsics.

És possible que alguns articles publicats en revistes biomèdiques corresponents a àrees bàsiques de
re c e rca (biologia molecular, bioquímica) i àrees de re c e rca en ciències socials (sociologia, economia de la
salut) no s’hagin recuperat correctament, ja sigui perquè les revistes no estan incloses en les bases de dades
emprades i/o perquè els articles estan inclosos en altres àmbits de re c e rca (biologia cel·lular, molecular i
bioquímica, economia), que no són l’objecte d’aquest treball, i s’ a n a l i t zen en altres Re p o rts de la re c e rca a
Ca t a l u n y a que ja estan publicats per l’ Institut d’Estudis Catalans o que estan en fase d’elaboració. 

Núm. articles % total articles IF IF/article % IF total

Univ. de Barcelona 291 9,04 591,91 2,03 8,78 %

Univ. Autònoma Barcelona 203 6,30 431,49 2,12 6,40 %
22

TAULA 10
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Producció dels depart a m e n t s
universitaris no clínics. Distribució de la producció segons les diferents universitats catalanes. Percentatges
de contribució de cada universitat en relació amb el total d’ a rticles originals publicats a Ca t a l u n y a

(total: 3.220) i el seu valor de l’IF (total: 6.738 punts)

Hospitals Dep. univ. no clínics Altres

Núm. publicacions 2.270 584 366

Valor de l’IF 4.946,51 1.188,13 603,53

Mitjana IF/article 2,17 2,03 1,64

% de l’IF total 73 17 9

TAULA 9
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. 

Distribució de la producció segons la procedència institucional. Percentatges de contribució 
de cada categoria en relació amb el total d’articles originals publicats i valor de l’IF



La distribució de la producció científica catalana en biomedicina que prové dels hospitals i d’ a l t res ins-
titucions (CSIC, De p a rtament de Sanitat) es recull en la taula 11. Hi figuren les 10 primeres institucions,
que re p resenten el 74 % de tota la producció i el 76 % del total del factor d’impacte produït a Catalunya.

Destaca la productivitat científica en biomedicina dels equips de re c e rca de l’ Hospital Clínic de
Ba rcelona, seguit dels equips de re c e rca de l’ Hospital de la Vall d’ He b ron, l’ Hospital de Sant Pa u ,
l’ Hospital de Bellvitge, la dels equips de re c e rca de l’IMIM - Hospital del Ma r, els del CSIC i els de l’ Ho s-
pital Germans Trias i Pujol.

Núm. articles IF IF/article % IF total

Hosp. Clínic 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 %
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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 %

TAULA 11
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Producció dels depart a m e n t s
u n i versitaris no clínics. Distribució de la producció segons les diferents universitats catalanes. Pe rc e n t a t g e s
de contribució de cada Un i versitat en relació amb el total d’ a rticles originals publicats a Ca t a l u n y a

(total: 3.220) i el seu valor de l’IF (total: 6.738 punts)

* Inclou la producció científica feta per la indústria farmacèutica.

2.2. Producció científica per àrees de coneixement

La distribució de la producció científica agrupada segons les diferents àrees de coneixement, es re f l e c-
teix en les taules 12 (àrea clinicoepidemiològica), 13 (altres especialitats) i 14 (àrea bàsica). La definició
d’aquestes àrees ha estat, com ja s’ha comentat abastament, arbitrària (vegeu l’ a p a rtat del mètode), cosa
que ha simplificat la seva anàlisi però que ens ha fet perd re un cert grau de qualitat en la informació.
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En l’ à rea clinicoepidemiològica, destaca la gran producció científica en relació amb la re c e rca re f e-
rent a l’ a p a rell digestiu (la més pro d u c t i va de Catalunya en valor absolut d’IF i la segona en valor re l a-
tiu, segons l’índex IF/article). Són molt importants també les contribucions, absolutes i relatives, a la
p roducció científica de les àrees de re c e rca biomèdica card i ova s c u l a r, en hematooncologia, malalties
infeccioses i microbiologia, aparell respiratori i, finalment, en l’àmbit de les neurociències, totes amb
més de 300 punts d’IF i uns bons índexs de producció re l a t i va. Cal esmentar també la producció cien-
tífica en les àrees de re c e rca biomèdica en nefro u rologia, endocrinologia i nutrició i, especialment,
en salut pública i epidemiologia, totes amb més de 200 punts d’IF.

En l’àrea d’especialitats, la producció absoluta i relativa és menor. S’ha de comentar el fet que, en
general, les revistes d’especialitats mèdiques i medicoquirúrgiques com les incloses en la taula 15 te-
nen una difusió més restringida, i els valors d’ I F acostumen a ser baixos. Destaca la producció en l’ àrea
de recerca en ginecologia i obstetrícia, amb més de 150 punts d’IF.

En l’ à rea de coneixement bàsic, la situació en referència amb la producció absoluta, i especialment
en relació amb la producció re l a t i va, és diferent, atès que moltes de les revistes més pro p e res a les àre e s
bàsiques de re c e rca tenen uns valors d’IF comparativament més alts. És notable la producció re l a t i va en
re c e rca genètica, que ocupa el primer lloc en l’índex d’ I F / a rticle, i la de les àrees de bioquímica i bio-
logia, farmacologia i toxicologia, amb més de 600 punts d’ I F, i immunologia, amb una producció per
damunt dels 300 punts d’ I F. Dins de la producció específica en farmacologia, cal destacar la qualitat
mitjana dels articles produïts pel CID-CSIC, amb una mitjana de 2,93 punts d’IF per art i c l e .

Núm. articles IF IF/article % IF total 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

Neurociències 149 321,71 2,15 4,77 % 0,42

Nutrició/endocrinologia 133 232,64 1,74 3,45 % 0,32

Respiratori 155 330,26 2,13 4,90 % 0,56

Salut pública/epidemiol. 159 228,27 1,43 3,39 % 0,59

Traum./reumatologia 91 118,90 1,30 1,76 % 0,53

TAULA 12
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Producció científica en l’ à rea de conei -
xement clinicoepidemiològic. Distribució de la producció segons les diferents especialitats agrupades. Pe rc e n t a t g e s
de contribució de cada especialitat en relació amb el total del valor de l’IF (total de Catalunya: 6.738 punts)

IF relatiu: Valor arbitrari de l’IF per especialitat, obtingut dividint el valor mitjà d’ I F / a rticle pel valor mitjà de l’IF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribució temàtica del Jo u rnal Citation Re p o rt s -SCI (Subject Ca t e g o ry
Li s t i n g). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons l’IF per especialitat.
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Núm. articles IF IF/article % IF total IF relatiu

Dermatologia 90 95,89 1,06 1,42 % 0,55

Ginecologia/obstetrícia 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

Radiodiagnòstic 108 119,79 1,10 1,78 % 0,44

IF relatiu: Valor arbitrari de l’IF per especialitat, obtingut dividint el valor mitjà d’ I F / a rticle pel valor mitjà de l’IF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribució temàtica del Jo u rnal Citation Re p o rt s -SCI (Subject Ca t e g o ry
Li s t i n g). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons l’IF per especialitat.

Núm. articles IF IF/article % IF total IF relatiu

Anatomia patològica 66 138,47 2,09 2,06 % 0,60

Bioquímica/biologia 279 757,21 2,71 11,24 % NC

Farmacologia/toxicologia 339 610,74 1,80 9,06 % 0,44

Genètica 135 473,29 3,50 7,02 % 0,45

Immunologia 113 321,29 2,84 4,77 % 0,35

IF relatiu: Valor arbitrari de l’IF per especialitat, obtingut dividint el valor mitjà d’ I F / a rticle pel valor mitjà de l’IF de les
revistes classificades en el primer quartil de la distribució temàtica del Jo u rnal Citation Re p o rt s -SCI (Subject Ca t e g o ry
Li s t i n g). Els valors més propers a la unitat indiquen que, en conjunt, les publicacions es fan en revistes classificades en
els primers llocs, segons l’IF per especialitat.

NC: No calculat, per haver-hi múltiples categories assimilables dins de l’SCI.

TAULA 14 
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Producció científica en l’ à rea de
c o n e i xement bàsic. Distribució de la producció segons les diferents especialitats agrupades. Pe rc e n t a t g e s

de contribució de cada especialitat en relació amb el total del valor de l’IF (total: 6.738 punts)

TAULA 13
Producció científica en biomedicina a Catalunya. Període 1991-1995. Producció científica en l’ à rea de
c o n e i xement d’especialitats. Distribució de la producció segons les diferents especialitats agru p a d e s .
Pe rcentatges de contribució de cada especialitat en relació amb el total del valor de l’IF (total: 6.738 punts)

Finalment, la producció d’articles científics generats directament per la indústria farmacèutica és
encara baixa. En l’anàlisi duta a terme, limitada en aquest cas concret al període 1993-1995, les em-
preses farmacèutiques van produir una mitjana de 6,6 articles indexats a l’SCI per any, amb un valor
d’1,91 punts d’IF per article.



Crida l’atenció l’absència, pràcticament total, de publicacions catalanes en revistes biomèdiques
de gran prestigi, que podríem considerar «mixtes», com Science, Nature i altres, en les quals es publi-
quen generalment articles que fan referència a investigacions bàsiques i clíniques amb gran impacte en
el món científic biomèdic. És probable que aquest fet demostri la relativa mancança de col·laboració
e s t reta i continuada entre els equips d’ i n vestigadors bàsics i els d’ i n vestigadors clínics, tal com s’ha co-
mentat en tot aquest report.

En t re les grans àrees temàtiques descrites, es pot destacar la producció científica assolida en un
n o m b re de línies de re c e rca concretes, com poden ser les següents: malalties card i ovasculars (fisiopa-
tologia cardiovascular, ateroesclerosi coronària, cardiopatia isquèmica); fisiopatologia i tractament de
les malalties hepàtiques (especialment hepatitis vírica, cirrosi hepàtica i trasplantament de fetge);
malalties pancreàtiques i malalties gàstriques; fisiopatologia i tractament de les malalties hematològi-
ques (especialment síndromes limfopro l i f e r a t i ves, mielopro l i f e r a t i ves i trasplantament del moll de l’ o s ) ;
models experimentals, fisiopatologia i immunologia del càncer i nous tractaments en oncologia; ma-
lalties infeccioses i microbiologia (resistència bacteriana als antibiòtics, SIDA); malalties nefro u ro l ò-
giques (insuficiència renal crònica, trasplantament renal); malalties neurològiques (neurobiologia, ma-
lalties degeneratives, trastorns motors, patologia neuromuscular); malalties respiratòries (insuficiència
respiratòria crònica, asma, malalties infeccioses pulmonars, fisiopatologia pulmonar); malalties me-
tabòliques (diabetis, metabolisme ossi, metabolisme lipídic); fisiopatologia i genètica de la reproduc-
ció i el cre i xement; genètica humana i malalties autoimmunes, entre moltes altres línies de re c e rc a .
Aquesta relació no pretén ni de bon tros ser exhaustiva i s’ha fet únicament a títol orientatiu.
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Conclusions i recomanacions

L’objectiu últim del nostre sistema sanitari és la millora de la salut i de la qualitat de vida de la po-
blació. Per assolir aquest objectiu, és necessari que qualsevol iniciativa duta a terme dins del sector
sanitari compti amb la participació de tots els implicats, especialment de tots els professionals que es
dediquen a la recerca en biomedicina, tant bàsica com clínica i epidemiològica. 

L’existència a Catalunya de dos plans directius, el Pla de Salut i el Pla de Re c e rca 1997-2000, mar-
ca el re f e rent dels camps de re c e rca en biomedicina. D’una banda el Pla de Salut analitza els principals
p roblemes sanitaris de Catalunya i els prioritza d’ a c o rd amb les necessitats de la població catalana, d’ a l-
tra banda, el Pla de Re c e rca identifica aquelles àrees on s’ha de desenvolupar la re c e rca i la seva
f ó rmula de finançament per als propers anys. Disposem, doncs, de dos documents cabdals que cal in-
tegrar en el moment de definir els grans reptes i les àrees de treball per al conjunt de la re c e rca biomèdi-
ca catalana en el proper quinquenni. 

D’altra banda, la despesa estatal i autonòmica en re c e rca, que va tenir un cre i xement import a n t
en la passada dècada, deixa de créixer al començament de l’actual dècada, i fins i tot va a començar a
d a vallar l’any 1993 (amb una reducció aproximada del 10 % en el darrer any del Pla de Re c e rca de
1993-1996). Aquesta situació és molt perillosa, atès que tanca moltes possibilitats d’incorporar nous
científics a la carrera de la re c e rca i amenaça el desenvolupament de línies de re c e rca estables i pro-
d u c t i ves a llarg termini, i malbarata en part les inversions fetes fins ara. Aquells que defensen la re d u c-
ció de la despesa pública 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 reducció de la despesa compro-
met esforços fets anteriorment i que es deixaran sentir en els anys futurs. El nivell assolit per la cièn-
cia catalana els darrers deu anys es pot ve u re greument compromès si no es fa ara un veritable esforç
per mantenir i augmentar els fons de recerca biomèdica.

Un exemple en aquest mateix sentit ha estat la primera convocatòria d’ajuts per a la re c e rca feta
des de l’Agència d’ Avaluació de Tecnologies Mèdiques de Catalunya (AATM), en la qual els re s p o n-
sables mateixos de la gestió del sistema sanitari català identificaven les seves prioritats de re c e rca en
biomedicina, totes adreçades a resoldre problemes que incideixen directament sobre la salut i la qua-
litat de vida dels ciutadans de Catalunya. Es convocava un concurs públic, obert, amb una avaluació
formal, per decidir el finançament d’aquells projectes que pre s e n t a ven més garanties per re s o l d re els
p roblemes plantejats des de l’administració sanitària. Sens dubte, aquesta modalitat d’ i n c e n t i var la re-
c e rca biomèdica, específicament adreçada a una finalitat concreta, de la qual també podrien formar
p a rt els contractes temàtics de re c e rca, s’ha de seguir amb interès, 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 tendència general va cap a
la re c e rca multidisciplinària, integrada ve rticalment, en el sentit que un problema de salut ha de po-
der ser estudiat coordinadament des de la seves vessants mes bàsiques (genètica, biologia molecular,
bioquímica), fins als aspectes fisiopatològics, clínics i terapèutics, i fins als aspectes epidemiològics,
econòmics i d’ a valuació de serveis sanitaris. Aquest tipus de re c e rca multidisciplinària integral s’ h a
de potenciar, sense deixar de banda alguns grups de re c e rca de qualitat potser quelcom més aïllats
en aquest esquema, però que desenvolupen una important tasca de re c e rca en àrees molt concre t e s
i específiques. 27



Per aconseguir aquesta integració, és necessari que els investigadors bàsics i els clinicoepide-
miològics treballin plegats, idealment en una mateixa àrea física, i necessàriament prop dels centres as-
sistencials, que són el punt de contacte real amb el problema de salut que es pretén avaluar i resoldre,
alhora que generen un flux d’informació bidireccional bàsic per al progrés de la re c e rca biomèdica i
per a la millora de la qualitat assistencial. Si les institucions sanitàries no assoleixen un excel·lent ni-
vell de qualitat assistencial, la recerca biomèdica de qualitat és impossible. Els hospitals de Catalunya,
tots amb lligams estrets amb les universitats catalanes, són el marc idoni per dur a terme aquesta in-
tegració. L’ a p ropament dels investigadors d’ a l t res institucions de prestigi, com el CSIC, a la realitat as-
sistencial és molt necessari i, sens dubte, serà beneficiós per al conjunt de la societat catalana. Aquest
model és ja una realitat en algunes institucions, com ho demostra la creació, l’any 1996, de l’Institut
de Re c e rca en Biomedicina August Pi i Su n ye r, institució en la qual s’ i n t e g ren la Generalitat de Ca-
talunya, la Un i versitat de Ba rcelona, el CSIC i l’ Hospital Clínic. Un objectiu important addicional és
escurçar el període de temps que passa entre el moment en el qual es produeixen avenços eficaços en
recerca biomèdica i la seva aplicació efectiva en la pràctica mèdica diària.

El model de recerca biomèdica a Catalunya ha d’anar cap a una recerca de gran qualitat i compe-
titivitat, i ha de potenciar aquells equips i aquelles àrees de recerca capaços de relacionar-se en bones
condicions amb els seus homòlegs de la Unió Eu ropea i dels EUA, que, a hores d’ara marquen en molts
casos el nivell de resultats que s’ha d’ a s s o l i r. Sense pecar de triomfalisme, podem admetre que hi ha
g rups catalans de re c e rca en biomedicina que formen part de l’elit mundial en els seus respectius camps
de treball. Evidentment són encara pocs, però marquen un camí i un exemple a seguir per tots els in-
vestigadors biomèdics catalans. 

Un avantatge de la medicina catalana és la tradició, ben arrelada en molts centres i institucions sa-
nitàries, d’ a f a vorir i potenciar les estades dels nostres metges i investigadors en centres de prestigi estran-
gers, bàsicament dels EUA i de la UE, fet que ha permès establir i mantenir lligams estrets de re c e rca amb
institucions capdava n t e res arreu del món, i ha permès també que la medicina i la re c e rca biomèdica ca-
talanes tinguin un notable grau de prestigi i re c o n e i xement internacionals. La inclusió de metges i cien-
tífics catalans en els editorial board de revistes biomèdiques de prestigi, l’organització per part d’ i n s t i t u c i o n s
catalanes de reunions i congressos internacionals en biomedicina, i la participació de científics i met-
ges catalans en nombrosos comitès d’ e x p e rts internacionals, agències ava l u a d o res i altres organismes
científics i sanitaris és un bon exemple del re c o n e i xement assolit actualment per la biomedicina catalana.

És evident que arribar a aquest nivell de qualitat i competitivitat re q u e reix una decisió política i
una voluntat clara del govern de Catalunya i del de l’Estat espanyol, i la dotació de fons suficients. Ca-
talunya ha rebut una quantitat de diners per finançar la re c e rca biomèdica que, sens dubte, caldrà aug-
mentar i distribuir després amb criteris de productivitat, eficiència i efectivitat. Catalunya re t o r n a
beneficis, mesurats per la producció científica, en una pro p o rció més alta que la resta de l’Estat es-
p a n yol, després de considerar la inversió feta per les diferents agències estatals en re c e rca biomèdica.
Aquesta inversió estatal, en volum absolut, és notable i superior a la que fan les agències catalanes.
Addicionalment, el volum de fons de recerca en ciències mèdiques i de la salut que s’atorga des de la
CIRIT és, pro p o rcionalment, massa baix (no arriba al 10 % del total), i només en la partida pre s s u-
postària dedicada a grups de re c e rca consolidats és on l’ à rea de biomedicina assoleix un perc e n t a t g e
més adient de participació en els fons de recerca catalans (14 %). 

Els fons rebuts dels programes de recerca de la Unió Europea s’han de considerar encara relativa-
ment baixos, tot i la seva importància. En aquest sentit, caldria valorar com a objectiu a assolir en els
propers anys, la participació més alta de les entitats oficials de recerca catalanes i dels científics i met-28



ges catalans en les comissions europees. Millorar la participació de les institucions catalanes en pro-
jectes conjunts finançats amb fons de la Unió Europea, i fins i tot augmentar el lideratge dels projec-
tes per a grups de re c e rca catalans, ha de ser un objectiu, en consonància amb la política general actual
de Catalunya envers la relació amb la Unió Europea. 

En resum, la fórmula bàsica de finançament actual de la recerca en biomedicina a Catalunya s’ha
de mantenir i revisar a l’alça. Catalunya ha de seguir participant molt activament en la distribució 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 dotació en recerca per a bio-
medicina finançada amb fons propis de Catalunya. Aquest fet és especialment important pel que fa
referència al capítol de contractació 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 re c e rca, però
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. És també molt important considerar la possibilitat de
poder contractar personal tècnic (LTS) que doni suport a la re c e rca. S’ha de treballar encara més en
la re c e rca de fórmules que permetin incorporar als equips de re c e rca en biomedicina catalans inve s t i g a-
dors amb experiència, per estades superiors a tres anys, en bones condicions econòmiques i amb la pos-
sibilitat d’incorporar-se posteriorment a la plantilla estable i desenvolupar els seus propis equips de re-
c e rca. Aquest aspecte d’integració és encara més important pel que fa referència a la incorporació de
personal investigador bàsic a equips de recerca multidisciplinaris, habitualment lligats als hospitals.
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Resum

1 . La re c e rca biomèdica a Catalunya contribueix de forma molt important (qualitativament i
quantitativament) a la producció científica catalana i espanyola. La tendència actual és anar produint
a rticles científics amb més «qualitat» intrínseca, és a dir, assolir una producció científica difosa per
les revistes biomèdiques de més prestigi i ressò. El protagonisme que té la recerca en les ciències de la
salut és una realitat que cal pro t e g i r, consolidar i enfortir ja que, entre altres coses, és un dels fonaments
de la qualitat i el prestigi que caracteritza l’atenció sanitària a Catalunya

2 . La gran majoria de la re c e rca biomèdica es du a terme als hospitals i les universitats catala-
nes (73 % de la producció científica). Els departaments universitaris no clínics són responsables d’un
17 % de la producció científica biomèdica i altres institucions (CSIC, De p a rtament de Sanitat) del
9 % restant. La producció científica biomèdica dels hospitals es concentra en els 6 centres hospitala -
ris catalans grans. El equips de re c e rca de l’ Hospital Clínic són responsables del 32 % de la pro d u c-
ció científica en biomedicina, seguits dels equips de l’Hospital de la Vall d’Hebron (11 %), l’Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (9 %), l’ Hospital de Bellvitge (7 %), l’ Institut Municipal d’ In ve s t i g a c i ó
Mèdica - Hospital del Mar (5 %) i dels de l’Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (4 %).

3 . Per àrees temàtiques, cal destacar la producció científica en les grans àrees clinicoepide-
miològiques, on destaquen especialment la producció científica de la recerca en l’aparell digestiu, he-
matologia/oncologia, infeccions/microbiologia, card i ova s c u l a r, respiratori i neurociències. Dins de les
à rees bàsiques, és notable la producció científica en bioquímica/biologia, farmacologia/tox i c o l o g i a ,
genètica i immunologia. També cal destacar, atès que és una àrea amb tradició de recerca més recent,
els resultats assolits en epidemiologia i salut pública.

4 . Les línies directrius de la re c e rca biomèdica a Catalunya s’han d’ e m m a rcar en les necessitats
de salut de la població identificades pel Pla de Salut de Catalunya i per les prioritats de recerca iden-
tificades pel Pla de Re c e rca de Catalunya. Els resultats mostrats en aquest re p o rt indiquen que hi ha
àrees, com l’atenció primària, en les quals cal fer esforços addicionals per consolidar algunes línies de
re c e rca. De la mateixa manera, ja hem assenyalat la importància dels mecanismes que afavo re i xen que
els resultats de la re c e rca es tradueixin en millores de la qualitat assistencial i de la salut de la població.

5 . S’han de fer esforços per consolidar i millorar les fórmules de finançament actual, mantenir
la participació actual en els fons de recerca estatals i augmentar el volum de fons de recerca rebuts de
les entitats finançadores catalanes i de la Unió Europea.

6 . S’ha de potenciar la re c e rca de qualitat, mesurada per la productivitat científica, i espe-
cialment la re c e rca multidisciplinària, apropar els investigadors bàsics i clínics, i integrar-los en ins-
titucions de recerca obertes, properes a la realitat assistencial, que augmentin la massa crítica d’inves-
tigadors i permetin escurçar el temps que transcorre entre els avenços eficaços en re c e rca i la seva
aplicació efectiva en la pràctica diària.

7. S’han de buscar fórmules que permetin apropar i integrar els objectius de recerca i desenvo-
lupament que necessita i demana la indústria farmacèutica catalana, amb les oportunitats i els mitjans
de què disposen les universitats i els hospitals catalans per dur a terme aquesta recerca. La col·labora-
ció és essencial i pot ser profitosa per a tothom. Al mateix temps, la indústria farmacèutica pot ser sen-
sible a les necessitats de re c e rca percebudes pels investigadors de les diferents institucions de re c e rc a
catalanes. 31
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