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Excel-lentissim Senyor President,

Dignissimes autoritats,

Molt Il-lustres Senyores i Senyors Académics,
Senyores i senyors,

El fet d’haver estal elegit membre numerari de la Reial Académia de Medici-
na de Barcelona és per a mi un gran honor i un motiu de satisfaccid, per aixo
vull expressar la meva gratitud a tots cls membres que conformen aquesta
Reial Académia de Medicina. '

Abans d’exposar el tema central de la meva presentacié voldria manifestar
piblicament el meu agraiment a totes aquelles persones que directament 0 in-
directament han tingui una influéncia en la meva vida personal, académicua i
professional, En el terreny personal, en primer lHoc voldria recordar els meus
pares; ells van saber ensenyar-me la importincia de 'honestedat i la respon-
sabilitat en la feina i van transmetre’'m la seva estimacid per aquesta terra,
conceptes que sempre han estat presents en la meva vida. En segon lloc, i
d’una manera molt especial, voldria agrair & Paula Torrontegui, la meva esposa,
la paciéncia i el sacrifici que moltes vegades Ii ha suposat el fet de donar su-
port a la meva activitat académica i professional. La seva companyia m’ha
ajudat molt a entendre la vida. En el dia d’avui també em ve a la memoria
que, a causa de la meva activitat professional, no he pogut gaudir tot el que
hauria volgut de les meves filles. El juny de 1988 hi va haver una tragédia a
la nostra familia, I’Estefania, la nostra filla petita, va morir sobtadament als
10 anys de vida. Aquest fet va marcar les nostres vides, vam haver d’apren-
dre a viure sense ¢lla i, sortosament, ens vam mantenir units en ¢l dolor per
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seguir endavant. En 'actualitat [a Idoia i la Claudia estan feligment casades
amb en Laurent i en Marc, respectivament, per crear en un futur les.seves pro-
pies families.

En el terreny académic i professional hi ha moltes persones que m’han in-
fluenciat. El professor Joan Gibert-Queraltd, el meu primer mestre; d’ell vaig
aprendre fonamentalment a treballar en equip i a saber escoltar els altres. Gra-
cies al fet que ens va donar llibertat ubsoluta viarem poder desenvolupar la
Unitat d’Hepatologia de I’Hospital Ciinic. El meu segon mestre va ésser el
professor Jacques Caroli (Hépital Saint Antoine de Paris). D’ell vaig apren-
dre el sentit clinic en el diagnostic i1 el tractament de les malalties del fetge i
la passié per la ciéncia. El Dr. Caroli, entre altres coses, ha estat famés pel
descobriment d’una sindrome: la dilatacié congénita de les vies biliars intra-
hepatiques, malaltia que avui en dia s’anomena precisament mafaltia de Ca-
roli.

No hi ha cap dubte, perd, que les persones amb les quals em sento més pro-
per professionalment i amb les quals em sento més en deute sén tots els mem-
bres de la Unitat d’Hepatologia de 1"Hospital Clinic de la Facultat de Medi-
cina de Barcelona, que va ser fundada 'any 1968 per un petit grup de metges
entre els quals em trobava jo mateix, en Miquel Bruguera, que va responsa-
bilitzar-se de la histopatologia hepitica i del primer laboratori d’hepatitis vi-
riques; en Josep M. Bordas, que es va responsabilitzar de les técniques en-
doscopiques per al diagnostic dels malalts hepatics; i en Josep Terés, qui va
crear la Unitat de Cures Intensives d’Hepatologia 1 Gastroenterologia; i dos
estudiants, en Vicente Arroyo, que ripidament es va responsabilitzar de I'es-
tudi de I’ascites 1 els trastorns de la funcid renal a la cirrosi hepitica, i en Jo-
sep M. Sadnchez Tapias, qui també es va incorporar a Iestudi de les hepatitis
viriques.

M¢és tard, 'any 1973, 'hospital va’ reconéixer que la tasca realitzada en
aquesta Unitat no tan sols era apropiada siné que estava assolint un nivell as-
sistencial, docent i de recerca relativament elevat, per la qual cosa es va con-
siderar, coincidint amb la gran reforma que es va produir a I’Hospital Clinic,
que era el moment oportd per crear el primer Servei d”Hepatologia en un hos-
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pital pablic al nostre pais. A partir d’aquell moment i al larg dels anys shi
van anar incorporant altres meiges que en Muctuaditat formen la plantilla del
Servei d’Hepatologia: en primer lloc Jaume Bosch, que va desenvolupar el
primer laborateri d’hemodinamica hepitica de I’Estat espanyol i un dels pri-
mers a escala europea; en Joan Caballeria, que juntament amb 1" Albert Parés
van iniciar Pestudi racional de les malalties hepitiques produides pel consum
excessiu d’alcohol; I'Antoni Rimola, que du a terme juntament amb els ci-
rurgians un dels programes de trasplantament hepiitic amb més exit del pais;
I’ Antoni Mas, gran clinic i coneixedor dels malalts critics; el Jordi Bruix, de-
dicat als tractaments innovadors dels malalts amb cincer de fetge; en Pere Gi-
nés, que actualment lidera, jumament amb en Vicente Arroyo, equip que es
dedica a la fisiopatologia i el tractament de 'ascites; en Miquel Navasa, tam-
bé un gran clinic, estudids de la patogeénia i el tractament de les infeccions
bacterianes en malalts amb hepatopatics agudes i cronigues; en Joan Carles
Garcia-Pagan, que també participa en la tasca del laborateri d hemodinimica
hepittica; en Joan Munuel Salmerén, que es va incorporar a la Unitat de Cu-
res Intensives d’Hepatologia i Gastroenterotogia i que actualment €s dedicat
a la gestio hospitaldria i, finalment, en Xavier Forns, incorporat a equip
d’hepatitis, i I’Angels Escorsell, que ha pres les responsabilitat d’en Joan Ma-
nuel Salmerén.

L'any 1974, i amb la idea de realitzar una recerca clinica multidiscipliniria
sobre les malalties del fetge al més alt nivell, s’hi van incorporar metges i
cientifics proccdents d’altres serveis del mateix Hospital, com la Francisca
Rivera, el Wladimire hménez, ka Concepcid Bri. en Joan Claria i en José
Carlos Fernidndez-Checa, entre altres.

Des de la creacid de la Unitat es va considerar gue els objectius fonamentals
eren. en primer lloc, aconseguir que 'activitat assistencial permetés una re-
cerca clinica de nivell i, alhora, I'establiment de les buses necessaries per dur
a la practica el que s’anomena avui dia medicina basada en Uevidéncia cien-
tifica. El segon objectiu va ser la realitzacié d unu recerca bisica sobre els
mecanismes etiopatogénics de les malalties del fetge. Per aix0 es va conside-
rar fonumental que ambdds tipus de recerca. clinica i bisica, estiguessin molt
propers, per tal d’augmentar la massa eritica cientifica 1 aprofitar 1 optimitzar
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els recursos humans i materials de la Unitat. Aquests objectius s™han aconse-
guit a bastament, gracies al fet que tots el membres de la Unitat han realitzat
estudis postdoctorals a I’estranger, fonamentalment als EUA, si ens basem en
la quantitat de publicacions cientifiques originades per tots els equips de re-
cerca de la Unitat i que moltes d’elles es troben dins de les més citades del
nostre pais.

Aquesta recerca hospitalaria capdavantera no hauria estat possible sense la in-
fluéncia de cinc persones. El professor Cristébal Pera, degi de la Facultat de
Medicina, que va ser cabdal per aconseguir la reforma del nostre Hospital
I'any 1972. El professor Ciril Rozman, académic que avui contestara ¢l meu
discurs, que com a vicedegd, juntament amb el professor C. Pera, va confiar
des del primer moment en la nostra visio del que havia d’ésser un servei hos-
pitalari modern. El professor Ricard Castillo, qui malauradament ens va dei-
xar fa uns mesos, va ser un bon company que vaig tenir sempre molt proper;
el professor Lluis Revert i el professor Miguel A. Asenjo, que constantment
ens varen donar suport en la nostra tasca hospitalaria. Tots ells han estat im-
prescindibles per al desenvolupament de la Unitat d"Hepatologia i han in-
fluenciat positivament en la nostra activitat cientifica.

Fer recerca al nostre pais no ha estat facil, especialment recerca clinica; per
aixd en aquests moments he d’agrair a Joan Grau, gerent de la Corporacié Sa-
nitaria Clinic, que s’hagi avangat als temps 1 hagi creat una estructura hospi-
talria, a través del Projecte Prisma, que no tan sols serveix per millorar alta-
ment la qualitat assistencial, sin6é que ha permes que el nostre hospital estigui
entre els deu millors d’Europa en recerca biomédica, i aixd, en un pais on es
dediquen tan pocs recursos econdmics a aquesta activitat, és sens dubte un
exit. Haig de recordar aqui, tot i que breument, la tasca de Monica Masllo-
rens, secretaria de la Unitat des de fa gairebé 20 anys, qui ha tingut la pa-
cigncia i la comprensié necessiries per mantenir I’equilibri entre tots els com-
ponents de la Unitat. No seria just si deixés d’agrair a tot el personal d’infer-
meria que atén els malalts la seva gran dedicacio i entrega durant tots aguests
anys. Per altra banda tinc I'obligaci6é d’expressar el meu agraiment a Antoni
Trilla, per la seva gran dedicacid en desenvolupar una estructura cabdal per
donar suport a la recerca que es du a terme al nostre hospital.
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Finalment, dnicament uns brevissims comentaris d’agraiment per a Pedro de
la Rosa, per la seva generositat i suport en ’activitat editorial de molts mem-
bres de Ia Unitat d’Hepatologia de 1’Hospita! Clinic de Barcelona.

Com a cloenda dels agraiments voldria recordar quatre membres numeraris
d’aquesta Académia, el professor Francisco Garcia-Valdecasas, el professor
Josep M. Salvd i el professor Josep Laporte, tots tres catedratics de Farmaco-
logia, que van ser a la meva época d’estudiant les persones que més em van
influir per entendre la medicina. Aquest darrer, essent comissionat d’Univer-
sitats i Recerca, va col-laborar amb entusiasme en la creacié de 'Institut d’In-
vestigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), entitat que actual-
ment és Iinstitut de recerca catalh amb més prestigi cientific i un dels que te-
nen més probabilitats d’assolir un ress¢ internacional, El professor Joaquim
Tornos em va ensenyar a fer els primers passos en el mon apassionant de la
medicina clinica,

Avui dia es reconeix a bastament 1’alt nivell que en 1’ambit de la recerca
biomédica té I’'Hospital Clinic de Barcelona. Estudis bibliométrics assenyalen
que aquest centre ocupa el primer lloc entre tots els hospitals del pafs en
aquest terreny.’ Aquest paper destacat de 1"Hospital Clinic en recerca biome-
dica té uns antecedents clars que recentment han estat recollits pel professor
Rozman i per mi mateix en un article.” En aquest sentit voldria transcriure in-
tegrament alguns paragrafs:

1) Reforma de I estructura funcional (1972). Fins aleshores I"Hospital Clinic
tenia la tipica organitzacié dels hospitals clinics, consistent en una simple
aposicio de cliniques associades a les respectives catedres, sense cap nexe
funcional entre si i que funcionaven com a minihospitals. Sota I'impuls i el
lideratge del llavors degd de la Facultat de Medicina, el professor Cristobal
Pera, i del vicedega, el professor Ciril Rozman, es va dur a terme una pro-
funda reforma de I'hospital. En a seva planificacié va ser molt important el
paper d’un expert en organitzacié sanitaria, el professor Miguel A. Asenjo,
qui es va incorporar a ’equip com a director técnic. La reforma va consistir
en convertir "hospital en una unitat funcional. Es van crear divisions de Ci-
rurgia, Especialitats medicoquirdrgiques, Laboratoris, Medicina, Obstetricia i
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Ginecologia, Pediatria i Serveis Comuns, cada una d’elles amb un conjunt de
serveis- corresponents a les especialitats que eren imprescindibles en aquell
moment en un hospital modern. Es va definir la plantilla idonia de facultatius,
infermeres, administratius i 1&cnics, 1 es va procedir a una contractaci6 de
novo de tot el personal. En aquest procés es van introduir mecanismes de-
mocratics amb una amplia participacié de diferents estaments de Phospital en’
el processos de decisié. Alhora es va crear un clima idoni per crear la cons-
ciéncia del paper que ha de tenir un hospital universitari, assisténcia, docén-
cia i recerca, i es van tragar les linies conceptuals i organitzatives per poder
compaginar tot aquest procés amb la més alta qualitat possible.

2) Creacid de beques de recerca postresidéncia {1980). En virtut de Pestruc-
tura juridicoadministrativa de I’hospital, els metges de plantilla no son fun-
cionaris sind que estan vinculats a la institucié mitjangant un contracte labo-
ral i, per tant, poden negociar ¢l seu conveni col-lectiu. En el conveni de 'any
1980 es va incloure un acord mitjancant el qual els metges de plantilla re-
nunciaven a 1'1% del seu salari amb 1’objectiu que aquesta quantitat es dedi-
qués a la dotacié de beques de recerca, d’un any de durada, per a metges re-
sidents que haguessin finalitzat el seu periode de formacid. El nombre de pla-
ces ha canviat amb els anys i actualment se¢’n-concedeixen 29 per any. Els
becaris preparen durant aquest any tinicament treballs de recerca 1 poden rea-
litzar tasca assistencial dnicament en el cas que aquesta estigui clarament re-
Jacionada amb el seu projecte de recerca. El Comite de Recerca de 1’Hospital
Clinic va fer un estudi sobre la contribucié dels metges becaris a la produc-
cié cientifica del centre,’ el qual va concloure amb una valoraci6 molt positi-
va d’aquest sistema i aconsellava clarament la seva implantacié en altres hos-
pitals piblics per contribuir aixi al desenvolupament d’una politica cientifica |
i sanitaria eficac i rendible. '

3) Creacié dels anomenats permisos sabatics (1980). En el mateix conveni
col-lectiu es va preveure la possibilitat que el personal de plantilla de I'csta-
ment medic de I"hospital pogués realitzar una estada a centres nacionals o es-
trangers per tal de millorar la qualitat assistencial i de recerca de I’hospital.
El Comité de Recerca també va avaluar aquests permisos durant el periode
1980-1991° 1 va concloure que es podien considerar altament positius a cau-
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sa de 1'elevat rendiment i la incorporacid a ’hospital dels coneixements i les
tecniques adquirides durant el permis. Es va considerar també que la implan-
tacid d’aquest tipus d’iniciatives en altres hospitals i universitats hauria de te-
nir un caricter prioritari.

4) Creacié de la Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica (1989). Amb
I’objectiu de promoure i dur a terme la recerca biomeédica, el 1989 es va crear
una fundacié amb personalitat juridica propia i amb seu a I'Hospital Clinic,
amb la intencid de separar clarament el financament assistencial del de recer-
ca. Perd la tasca més important d’aguesta Fundacio consisti a identificar 1 re-
congixer explicitament aquells professionals que feien recerca a I'hospital.
Després d’atorgar a cadascun d’ells la condicié d’investigador, es van agru-
par en equips i en grans arees tematiques. Aquest reconeixement d’equip i
d’investigador es basd en dades objectives de la produccid cientifica i en I’ob-
tencié de recursos competitius per fer recerca, i es va deixar la porta oberta a
noves iniciatives i a la possibilitat d’integracio de nous equips i investigadors,
sempre basant-se en dades objectives de produccid cientifica.
°

La Fundacié va anar proporcionant excel-lents resultats com a instrument per
facilitar i avaluar la produccié cientifica de 1’hospital; no obstant aix0, exis-
tia la conscigéncia de la necessitat de fer un salt qualitativ quant a incorporar
més activitats de recerca basica.

5) Creacid de I'Institur d Investigacions Biomédigues August Pi 1 Sunyer (I1DI-
BAPS) (1993). Per tal d’unir la recerca basica i clinica de qualitat es firma el
4 de juny de 1993 un conveni per a la creacié d’un consorci entre I'Hospital
Clinic, la Universitat de Barcelona i la Generalitat de Catalunya, al qual s’hi
va adherir I’Institut d’Investigacions Biomédiques de Barcelona del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), per crear I'IDIBAPS. En la
creacid d’aquest Institut van intervenir el Dr. Josep Laporte, comissionat
d’Universitats i Recerca; el Dr. José M. Mato, president del CSIC; el Dr. Jo-
sep M. Bricall, rector de la Universitat de Barcelona, i el Sr. Joan Grau, gerent
de I"'Hospital Clinic. En I"actualitat les seves irees de recerca, formades per 60
equips, estan distribuides de la manera segiient: 1) Agressio biologica i meca-
nismes de resposta; 2) Biopatologia i bioenginyeria respiratoria, cardiovascu-
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lar i renal; 3) Fetge, sistema digestiu i metabolisme; 4) Neurociencies cliniques
i experimentals, i 5) Oncologia i hematologia. A més, cal indicar que existei-
Xen uns serveis comuns i altres técniques de suport a la tasca investigadora de
tots els membres de |’[nstitut. El nombre d’investigadors procedents de totes
les institucions que el componen és de 275 i el de becaris, de 163; i ¢l nombre
d’articles originals durant I’any 2001 ha estat de 436. En I’actualitat la Funda-
cid és la institucié administrativa d’aguest institut.

6) Projecte PRISMA (1996). L'any 1996 es va dur a terme el Projecte Prisma,
liderat pel Sr. Joan Grau, gerent de I’Hospital Clinic. La idea fonamental d’a-
quest projecte va ésser reorganitzar I’hospital en instituts que tinguessin com a
objectiu fonamental organitzar P’assisténcia al voltant de les necessitats reals
dels malalts. D’aquesta manera €l concepte de departaments classics queda su-
perat i es creen les estructures organitzatives per millorar I’assistencia, la
docéncia, la recerca i 1a gestid clinica en el si de I"Hospital Clinic. En certa
manera s'ha volgut descentralitzar Phospital i facilitar la presa de decisions.
Per aix0 s’han creat els segiients instituts: Institut Clinic de I’ Aparell Loco-
motor, Institut de Malalties Digestives, Institut Clinic de Malalties Hematolo-
giques i Oncologiques, Hospital General, Institut Clinic de Nefrologia i Uro-
logia, Unitat de Coordinacid Assistencial, Institut Clinic de Pneumologia i Ci-
rurgia Toracica, Institut de Psiquiatria i Psicologia, Unitat de Recursos i
Serveis Comuns, Centre de Diagnostic per la Imatge, Centre de Diagnostic
Biomédic, Institut de Malalties del Sistema Nervids, Institut de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia, Institut Clinic de Cardiologia, Institut Clinic d’In-
feccions i Immunologia i Unitat d’Avaluacid, Suport t Prevenci6.

Es costum que ’académic entrant recordi la figura del seu antecessor. En el
meu cas em complau especialment, ja que vaig tenir I’honor de conéixer per-
sonalment el Dr. Alfons Gregorich Servat a través del meu mestre Gibert-
Queraltd, ja que era membre de la prestigiosa Escola de Cardiologia de la
Universitat de Barcelona. El Dr. Gregorich (1916-2000) es va llicenciar 1'any
1940 i va romandre vinculat a ta Clinica Médica C de ’'Hospital Clinic com
“a cap de sala d’homes. Més tard va formar part del professorat de I'Escola de
Cardiologia de 1a Universitat de Barcelona, va prendre part activa en cursos i
va presentar nombroses comunicacions en congressos. Va ser un dels intro-
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ductors a Espanya del tractament dels trastorns del ritme cardiac per mitja de
la desfibril-lacié i va formar part, com a cardidleg, dels cursos oficials de me-
dicina esportiva. Persona molt sensible a tot el que feia referéncia a la medi-
cina social, el 1945 va entrar a formar part de la Comissi6 de Defensa dels
Interessos Professionals del Col-legi de Metges. Va ésser elegit academic co-
rresponent I'any 1956 i académic numerari el 1987, essent des de sempre un

dels seus membres més actius.
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LA RECERCA BIOMEDICA A CATALUNYA
ALS INICIS DEL SEGLE XXI






INTRODUCCIO

El nivell de coneixement biomedic actual i la seva potencial contribucié a ta
salut de 1’ésser humi no havien adquirit mai cotes tan elevades. En aquests
comengaments de segle estem assistint a un rapid progrés de la comprensié
del genoma humd i d’altres organismes vius relacionats amb la recerca
biomédica. A més, durant aquests darrers anys, hi ha hagut també importants
avencos en biologia molecular, els quals ens permeten aprofundir en el co-
neixement dels éssers vius i ens ofereixen grans possibilitats en les arees de
biotecnologia i biomedicina. La biologia del segle xx se centra en les analisis
dels components individuals dels €ssers vius. Els fets més rellevants van con-
sistir en la identificacié de gens especifics individuals i en la descripcié de tot
el genoma en alguns organismes. S’obri, d’aquesta manera, el cami a una
perspectiva més global dels processos de la vida’

El punt de partida de la biomedicina en el segle XX1 €s I’accés a la seqiiencia
completa del genoma humi. Lobjectiu de la recerca basica es trasllada ara a
giiestions com estructura, funcions i interaccions de gens i proteines, i a I'es-
tudi de les vies fisioldgiques i sistemes bioldgics com a causes d’aplicacié
médica dels coneixements estructurats abans esmentats. La genética, 1a bio-
quimica 1 ta biologia estructural estan accelerant el procés de recerca cap a un
control més racional de les malalties humanes.”

L’aplicacié d’aquestes enormes perspectives de progrés cientific en biomedi-
cina a la practica clinica dilria pot ser que es retardi massa temps. Aquest €s
un aspecte molt complex, encara no resolt al nostre pafs, en el qual mterve-
nen nombrosos protagonistes (les administracions puabliques, les institucions
académiques, els organismes de recerca, els hospitals, les empreses far-
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macgutiques i de tecnologia médica, els metges, els pacients, els investigadors
basics i clinics) i que 1€ vessants de politica cientifica, econdmica i social 1
també &tics.” Com que la recerca no ha estat transferida a les comunitats auto-
nomes, és evident que a Catalunya estd intimament lligada a ta recerca biome-
dica de I'Estat espanyol.

No hi ha cap dubte que la necessitat de més interrelacio entre la recerca cli-
nica i basica és ampliament acceptada pels membres de la comunitat cienti-
fica i pels gestors dels ministeris i les comunitats autdnomes involucrades en
la definicid de la politica cientifica del nostre pais. Aquesta acceptacié sem-
pre ha estat considerada en el pta tedric, i aixi consta en els preambuls i de-
claracions d’intencions de programes i plans de recerca, tant en 1'ambit eu-
ropeu, com de 1"Estat espanyol i autondomic. No obstant aixd, i malgrat uns
petits progressos, persisteixen la idea i el sentiment que es pot i s’ha de fer
molt més per permetre, en primer lloc, un didileg més fluid i una aproxima-
cié entre ambdues i, potser, com en els paisos anglosaxons, una integracio
dels dos tipus de recerca $ola una estructura organitzativa que ho permeti i
faciliti.’

Aquesta relacié entre els investigadors basics i clinics €s critica des de mol-
tes perspectives. Des de I"ambit clinic, la connexié és fonamental per en-
tendre millor les situacions fisiopatoldgiques, per disposar de métodes de
diagnostic més rapids i precisos, o per desenvolupar nous farmacs i estrate-
gies terapeutiques. Des de la recerca bisica, aquest didleg amb la clinica no
tan sols és fructifer pel fet de disposar de mostres o tenir accés als malalts,
sind també com a referéncia continua a la propia activitat investigadora, la
qual ha de tenir sempre en compte el context fisiologic i 'objectiu d’esta-
blir la relacié entre els detalls a nivell molecular i les funcions de 'orga-

nisme.

Es evident, per tant, que si I’objectiu de la politica cientifica biomedica actual
en el mén occidental és accelerar la transferéncia del coneixement fonamen-
tal o basic a la clinica i viceversa, és imprescindible que ambdés tipus de re-
cerca s’aproximin com més millor perqué el nostre pais no perdi, un cop més,
el tren del progrés cientific i tecnologic. '
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Antecedents historics

En el pla celtural i historic s’han d’assenyalar diversos elements ue contri-
bueixen a marcar els deficits espanyols en I'imbit de la ciéncia. Cal dir aqui
que el nombre de treballs relatius a andlisi del desenvolupament cientifi-
cotécnic espanyol, des d’una orientacid historiografica, es encara forga limitat.

En un article de Lépez Pifieiro” es recalca la marginalitat de I"activitat cienti-
fica en ["unbit cultural del nostre pais: «[...] en la majoria dels apropaments
de conjunt a la realitat espanyola, I'activitat cientifica és ignorada o margina-
da en un incomode epigraf dins del capitol cultural.»

Des de I'escassa participacié del nostre pais a la revolucid industrial, el dis-
curs empresarial i econdmic mai no ha tingur en compte seriosament. a ex-
cepcid d'algunes inddstries farmaceutiques, el valor estratégic de la ciencia,
la tecnologia i la innovacid. Els periodes de creixement 1 descnvolupament
econdmic del nostre pais no han coincidit amb els periodes de predomini de
la ciéncia 1 la tecnologia. La recuperacié econdmica que va dur a terme [op-
cid tecnocritica als anys seixanta cs basiava en el turisme 1 la construccid; els
diners circulaven al voltant d’aquests dos eixos d’activitat, perd Espanya fi-
gurava en aquells moments a la cua entre els paisos de I'OCDE pel seu es-
forg inversor en R+D i en innovacid: les empreses espanyoles en general de-
dicaven pocs percentatges de les seves vendes a promoure el desenvolupa-
ment tecnoldgic i la innovacié. La situacié no va canviar d’una manera elara

en la segona meitat del segle xx.

En acabar la guerra civil, la promocid de ta ciéneia i la teenologia al nostre
pais descansa fonamentalment en personalitats, els noms de les quals s asso-
cien amb I'establiment i el desenvolupament d’institucions de caire cientific,
L’edafdleg, catedritic de la Facultat de Farmicia de la Universitat de Madrid,
José Maria Albareda, com a propulsor, inspirador i secretari general del Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), i el catedritic de Quimi-
ca Orgiinica de la Facultat de Cigncies de la mateixa universital madrilenya,
Manuel Lora Tamayo, el qual en assumir la cartera d’Educacid va ategir la
paraula ciéncia a la denominacié d’aquest ministeri i va establir els Fons per
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a la promocié de la recerca. Aquestes son les dues figures preeminents del ré-
gim que va seguir a la guerra civil i les que més van influir en la politica cien-
tifica d’Espanya. Les iniciatives que van dur a terme Albareda i Lora Tama-
yo van ser importants 1 marcaren el cami pel qual anirien les activitats R+D
al nostre pais durant la major part del segle xx. Cal indicar aqui que el CSIC
va crear molts instituts de recerca a |’area de Madrid perd molt pocs a la pe-
riferia de 1’Estat espanyol, com Catalunya, per exemple,

La transicid democritica s ha associat amb el concepte de modernitzacié del
nostre pais, un concepte que ha incorporat la ciéncia i la tecnologia com a fac-
tor instrumental per aconseguir aquest objectiu. Al llarg d’aquest cami es van
produir iniciatives, gricies a ’esforg d’empresaris i politics emprenedors. Cal
destacar la creacio del Ministeri d’Universitats i Recerca, la Llei del Foment
i Coordinacié General d’Investigacié Cientifica t Técnica, la Llei de Sanitat,
els Plans Nacionals de Recerca i1 Desenvolupament Tecnoldgic, que incorpo-
raven la innovacio com a tercer element d’estratégia de promocié de la cién-
cia i la tecnologia, la creacié de OCY'T 1 "assumpcid de la Presidéncia de
la Comissié Interministerial de Ciéncia i Tecnologia pel president del Govern
i la creaci6 del Ministeri de Cigncia i Tecnologia, amb la integracié d’una part
important de les funcions del Ministeri d’Indistria 1 Energia.

La recerca biomeédica a Catalunya sempre ha estat intimament relacionada
amb ta politica cientifica propiciada des del Govern central. Amb [’esdeveni-
ment de la democricia aguesta tendéncia ha canviat llengerament, ja que Ca-
talunya també té la possibititat de dur a terme una politica cientifica propia.
Malgrat tot, ja que la recerca no ha estat transferida a les autonomies, els in-
vestigadors catalans han d’obtenir la majoria de recursos del Govern central.
Aixd indica que els nostres investigadors han de participar activament en la
politica cientifica d’Espanya.

A Catalunys tamb€ hem de tenir en compte eis esforgos que la Generalitat ha
fet per adequar la seva politica a la realitat actual. Es especialment remarca-
ble la creacid del Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Infor-
macié (DURSD), que ha permés millorar la situacié de la recerca a Catalunya,
i la creacid, per part del Departament de Sanitat i Seguretat Social, de I’ Agén-
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cia d”Avaluacié de Tecnologia 1 Recercat Médiques. Malgrat tot, la inversid en
R+D I'any 2001 és baixa. A I'Estat espanyol €s del 0,9% del PIB i a Cata-
lunya de 1'1,1% del PIB. Aquestes xifres estan melt lluny de la inversid dels
paisos del nostre entorn en R+D, ja que a la Unié Europea la inversio és del
2% del PIB.

Situacié actual de la recerca basica

La recerca biomédica es perfila com una de les fronteres del coneixement més
importants del segle xxi, tant des del punt de vista conceptual com des de les
. El repte principal
¢és 'entesa integrada del funcionament de les cel-lules i els organismes, estu-

possibles aplicacions prictiques en el camp de la salut™ "

diant les nombroses interaccions entre gens i proteines per generar un tot fun-
cional, i les seves possibles alteracions en circumstincies patoldgiques per
poder dissenyar noves estratégies diagnostiques i terapéutiques.

Davant de la veritable revolucidé cientifica que s’apropa, un pais no pot adop-
tar una actitud passiva, esperant que altres siguin els protagonistes dels prin-
cipals avengos cientifics i tecnologics, Entre altres coses, perqué per poder
entendre, interpretar i aplicar aquests resultats cada cop serd més necessur
disposar de la massa critica, {’equipament i la qualificaci6 t&cnica que tan sols
pot aportar una sdlida infraestructura de recerca propia. El reforgament de la
recerca biomeédica (en les seves vessants de basica, clinica, de salut piblica i
de serveis sanitaris) i1 la potenciacié de la coordinacié i de les interfases entre
la recerca basica t la c¢linica han de ser objectius fonamentals de "accié dels
governs, com a prioritat, dins de I'estratégia global de millorar la salut dels
ciutadans.

Un camp d’un interés biomédic particutar en ’era postgenoma és 'estudi de
Iespectre de variacid genética i la seva relacid amb malalties en estudis d’as-
sociacié clinica. La iniciativa d’identificacié sistematica de les variants més
comunes en els gens humans i en les seves regions promotores i la seva ana-
lisi en poblacions de pacients ben fenotipats podran dur-nos a identificar fac-
tors genétics de risc o combinacions d’aquests rellevants per al desenvolupa-
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ment de malalties de causes complexes, com les cardiovasculars, la diabetis o
la malaltia d’Alzheimer." El nostre «carnet d’identitat genétic» podri condi-
ctonar els hibits recomanats de vida, aixi com determinar la nostra sensibili-
tat a farmacs o als seus efectes secundaris, la qual cosa ens obre una porta a .
un nou tipus d’assaig clinic més estratificat que pugui tenir en compte la do-
tacid genética del pacient, en el que s ha denominat fermacogenéiica. Tot
aix0 serd decisiu en les noves etapes de la medicina molecular i predictiva.
Aquest camp constitueix un clar exemple de la necessaria col-laboraci6 entre
recerca biisica i recerca clinica, ja que incorpora des de la historta clinica dels
pacients els bancs de teixits, 'equipament de genotipificacié d alt rendiment
i la caracteritzacid funcional dels polimortismes identilicats cn models expe-
rimentals.

Altres camps essencials en ['ambit de la gendmica funcional sén estudi del
«transcriptoma» i del «proteoma», el conjunt de proteines que s’expressen en
una cé¢llula determinada. A diferencia del genoma, que és independent del
context, |'expressio de proteines depén del tipus cel-lular i de les circumstan-
cies fisioldgiques o patoldgiques concretes. Es tracta, doncs, d’abordar la des-
cripcié sistematica dels programes d’expressio genica en diferents tipus
cel-lulars, i de la seva regulacid en diferents estats fisiopatologics i durant el
desenvolupament. En ¢l cas de les proteines, I'objectiu s’estén a entendre la
_ seva localitzacié 1 dinamica cel-lular, les seves interaccions mitues i la seva
estructura tridimensional. Tot aixd suposard un gran esforg per al millor co-
neixement dels mecanismes de modulacié de la transcripcié génica, aixi com
dels mecanismes de senyalitzacié cel-lular que els governen i en la disfunciéd
dels quals tenen la seva arrel nombroses malalties. Un objectiu essencial és
entendre millor les xarxes d'interaccions de proteines que estan implicades en
el manteniment i la modulacid de les principals funcions cel-lulars, com Ja
proliferacié cel-lular, fa resposta a diversos senyals fisiologics o 'adquisicio
i el manteniment de Uestat de diferenciacio i de les funcions especifiques del
teixit.

El millor coneixement del funcionament d’aquestes xarxes a nivell cel-lu-
lar,” aixf com de la repercussié fisioldgica en I'organisme complet de can-
vis en Iexpressio o funcid de gens mitjangant el desenvolupament de models
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animals, €s també una nova frontera per a la recerca postgenoma essencial per
construir hipotesis sobre Petiologia i la fisiopatologia de les malalties i per
desenvolupar nous métodes diagndstics i terapéutics.

Aquest panorama presenta diversos aspectes que cal destacar, D'una banda,
I'indubtabie potencialitat de les aplicacions futures d’aquests coneixements i
metodologies, com per exemple, la caracteritzacio fenotipica a nivell molecu-
lar de malalts de cancer o d’altres patologies, que poden donar informacié so-
bre el seu pronostic i aconsellar est’ratégies terapeutiques; els nous farmacs
que es derivaran del millor coneixement dels sistemes de senyalitzacio cel-lu-
lar; o les possibles aplicacions de la utilitzacié de cél-lules precursores per a
la reparacié d’organs i teixits amb danys. D’una altra, destaca la importancia
creixent de les aproximacions multidisciplinaries. La complexitat dels proble-
mes que aborda avui la recerca en biomedicina requereix, cada cop més, la
col-laboracid entre bidlegs moleculars, especialistes en genetica humana, in-
vestigadors clinics, experts en epidemiologia molecular, biologia cel-lular,
transduccio de senyals, models animals, biologia del desenvolupament i neu-
robiologia, aixi com en les noves metodologies genomiques i de nou accés a
excel-lents bancs de teixits t mostres de pacients ben caracteritzats.”

Situacio actual de la recerca clinica

Fa 50 anys, a les facultats de Medicina dels EUA i del Regne Unit, es consi-
derava que els metges académics (cientifics) eren investigadors amb amplia
expericncia, capagos de descobrir mecanismes biologics i fisiopatologics fo-
namentals i d’aplicar qualsevol aveng cientific al diagnostic 1 tractament de
moltes malalties. Aquest model de recerca biomedica va ser impulsat per Ja-
mes A, Shannon, maxim responsable del National Institutes of Health (NTH)
1 creador del concepte de recerca biomedica desenvolupat als EUA durant la
deécada 1950-1960. Des de Havors la recerca biomédica ha sofert tants canvis,
que és poc probable que aquesta figura del metge-cientific aixi concebuda es
pugui mantenir. Es molt dificil que un mateix individu actualment pugui ser
lider en recerca biomeédica, un bon docent, un gran clinic i tingui temps sufi-
cient per dedicar-se a tota aquesta tasca.'" "
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La crisi actual de Ia recerca clinica es pot posar de manifest fonamentalment
per la reduccié del finangcament de projectes de recerca als EUA (a la Unié
Europea passa el mateix). El 1997 Goldstein i Brown, després d’analitzar
aquesta situacio, van concloure que la situacio €s tan critica que s’ha produit
el que van denominar sindrome de I investigador clinic paralitzat. 1’aparicié
d’aquesta sindrome s’explica perqué en els anys vuitanta melts metges amb
un bon entrenament cientific van abandonar la recerca clinica i van orientar
la seva activitat cap a la recerca basica. A partir de llavors a la recerca clini-
ca es van incorporar metges amb escassos coneixements en ciencies basiques,
per la qual cosa dificilment podien resoldre problemes bioldgics complexos 1
plantejar nous enfocaments cientifics i técnics de forma creativa i imaginati-
va. Tot i aixi, és probable que existeixin altres motius: I’investigador clinic t€
tendéncia a decantar-se cap a la recerca basica perque és més facil dur-la a
terme amb &xit, és més facil obtenir financament public 1 és més facil que els
resultats puguin publicar-se en revistes cientifiques de més prestigi i impacte.
Al contrari, la recerca clinica és més dificil de dur a terme amb &xit, és més
dificil obtenir finangament piblic i és més difici! publicar-ne els resultats en
revistes de prestigi i impacte. A més, la recerca clinica no té quasi capacitat
d’escollir els seus objectius, ja que aquests han de centrar-se necessariament
en els problemes reals i actuals dels pacients.”

La situacié actual del nostre pais encara no es pot superposar a la dels EUA.
La recerca biomédica als hospitals piblics és malauradament minoritaria, la
qual cosa condiciona ’existéncia d’un ampli grup d’investigadors dedicats a
la recerca clinica o biomédica, el component clinic dels quals és elevat.”
Aquesta situacié permet preveure que existeix un ampli camp de possibles
millores que es basen en la integracié d’equips de recerca biomedica basics i
clinics, abans que es deteriori I'equilibri actual, tant cap a un hipotétic ailla-
ment o divorci entre investigadors basics 1 clinics, com cap a un progressiu
transvasament d’investigadors clinics cap a la recerca basica amb les conse-
giiéncies que aquest fet pot tenir per a la recerca clinica.”

Un segon factor que s’ha de considerar en I'analisi de la crisi de la recerca
clinica és el profund canvi que ha representat la incorporacio de la gestié a la
tasca médica assistencial. La constant elevacid del cost sanitari, fet degut fo-
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namentalment a I’envelliment de la poblacid i al desenvolupament tecnologic,
ha estat el motiu més important pel qual economistes i politics han incorpo-
rat activitats de gestié en la tasca clinica diaria, amb ’objectiu que els met-
ges siguin més efectius i eficients, cosa que, en determinades circumstancies,
ha condicionat certs conflictes entre I’Administraci6 i els investigadors me-
dics.”

En aquest sentit convé realitzar unes breus reflexions per tal que els respon-
sables de la gestié dels hospitals o centres de salut tinguin en compte que la
recerca biomedica pot produir alts beneficis a llarg termini. El cost de la sa-
nitat hauria de poder-se mesurar pels diners gastats i1 per les malalties tracta-
des. El benefici, en contrapartida, s’ha de mesurar pel valor que la salut re-
presenta, €s a dir, per la prevencid, guariment o millora de les malalties, no
pel nombre de visites i hospitalitzacions, que formarien part del capitol de
despeses i no del de beneficis. Malauradament els beneficis es refereixen, ac-
tualment, a la qualitat de vida, més que a la reduccié6 real dels costos. En me-
dicina, no obstant aixd, hi ha molts exemples que evidencien que aquesta idea
no €s correcta. El descobriment que la causa de 1ilcera gastroduodenal esta-
va relacionada amb la preséncia de I'Helicobacter pylori i que per tant el trac-
tament antibidtic permetia eradicar la malaltia ha reduit molt els costos del
seu lractament, ja que les classiques complicacions de 'dlcera gastroduode-
nal han desaparegut quasi completament, per la qual cosa no tan sols ha mi-
torat Ia qualitat de vida, sind que la cirurgia d’aquesta malaltia ha disminuit
d’una manera espectacular. Aquest és tan sols un exemple, perd n’hi ha d’al-
tres, com la vacunacité, que també poden exemplificar aguest concepte.'®

En un article de T. P. Kassirers, editor det New England Journal of Medicine,
es comentava que les organitzacions responsables del financament de 1’as-
sistéencia meédica als EUA tan sols estan disposades a pagar I’ assisténcia me-
dica rutinaria. Aquésta €s una visié una mica mesquina i no té en comple la
gran importdncia que ha representat el fet que els centres académics hagin
creat i crein nou coneixement, desenvolupin i avaluin noves tecnologies, ava-
luin nous farmacs, formin estudiants de medicina i metges joves i, a més,
tractin els pacients més greus. Aquesta situacié no la podem superposar, afor-
tunadament, a la del nostre pais, perd correm el risc que cada vegada més els
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responsables del finangament de Ja medicina piblica tinguin la temptaci6 d’a-
plicar als nostres centres criteris tinicament economicistes amb menyspreu de
I"activitat acadeémica, imprescindible per al futur per tal que els ciutadans del
nostre pais gaudeixin d’una assisténcia médica altament qualificada.”

Recerca translacional

Gracies a la biologia molecular, en els darrers trenta anys la recerca biomedi-
ca ha experimentuf una gran revolucid. Com s’ha dit abans, aquest gran pro-
grés ha culminat recentment amb_la seqiigncia completa del genoma huma.
Malgrat aquest gran progrés en la recerca biomedica bisica, hi ha, malaura-
dament, pocs exemples durant ¢l mateix periode de temps de 1’aplicacio real
d’aquests coneixements a la prictica clinica. Aquestes aplicacions habitual-
ment es descriuen com a translacionals, la qual cosa significa ¢l trasilat del
descobriment en el laboratori a la clinica per al diagndstic, tractament,
prondstic o prevencid de les malalties gue afecten I’ésser huma. Avui dia, en-
cara no s'ha trobat una férmula valida per resoldre aquest problema tan im-
portant. Es evident que la recerca translacional s’ha de comprendre com una
nova férmula de recerca que inclou I'aplicacié dels descobriments de la cien-
cia basica biomedica a la clinica i, simultiniament, ha de considerar-se com
la forma logica de realitzar preguntes cientifigues rellevants provinents de
[*observacid clinica.”
La recerca translacional és una nova disciplina que incorpora aspectes de
ciéncia bisica i recerca clinica i, per tant, requereix entrenament i TECUTSOS
que normalment no es troben en els laboratoris ¢ departaments clinics. A més,
" la recerca translacional no es pot dur a terme en els departaments basics de la
Universitat o en els centres exclusius de biologia molecular, ja que aquests
centres no tenen una experiéncia apropiada en recerca clinica perque no dis-
posen de centres hospitalaris per dur-la a terme. Es per aquest motiu que els
instituts on es combinen ambdds tipus de recerca com universitats i, en el cas
del nostre pafs, el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, i hospitals
d’alt nivell assistencial, sén les institucions ideals per realitzar aquest tipus de
recerca.” "
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Amb la combinacié d’ambdés tipus de recerca totes les paris hi guanyen. En
primer lloc, la recerca translacional i ’assisténcia médica milloren i, en segon
loc, és un estimul per tal que els investigadors basics facin una recerca més
realista que, ldgicament, beneficiard a curt o a mitjd termini 1’assisténcia maé-
dica. No obstant aixd, per tal que al nostre pais la recerca translacional, pric-
ticament inexistent actualment, sigui possible fan falta una série de requisits
que s’indiquen a continuacid i sense els quals aquest objectiu és totalment
inassolibte.”

Possibles selucions per afavorir la recerca translacional
a Espanya i Catalunya

Per tal d’atavorir la recerca translacional al nostre pais cal, com a minim, que
es produeixin quatre fets fonamentals: mitlorar la formacid dels metges, crear
instituts on es faciliti aquest tipus de recerca, reorganitzar 1'assisténcia i in-
corporar cientifics joves a aquests instituts. Aquestes accions permetrien, no
tan sols potenctar la recerca translacional, siné que a més seria Ia forma més
segura de resoldre la crisi de la recerca clinica.

L. Millorar la formacic dels nietges: Crida I’atencié que en el nostre pais
I’'ensenyament de la medicina en el pregrau no hagi canviat substancialment
en els darrers cinquanta anys. Actualment els estudiants de medicina arriben
als hospitals amb una formacié especialment deficient en aspectes practics i
en coneixements basics aplicables a ’activitat de recerca. S’haurien d’intro-
duir canvis importants en la formacid dels estudiants de medicina, ja que els
realitzats darrerament al nostre pais no han tingut en compte la seva formacié
sind que han fet prevaler els interessos del professorat, en els quals interve-
nen fonamentalment els criteris emprats per definir la necessitat de personal
docent. En aquest moment histdric és dificil introduir de forma rapida canvis
que permetin d’una manera clara la formacid dels estudiants de medicina du-
rant €l perfode de pregrau; no obstant aixé, en la formacid especialitzada post-
graduada €s possible introduir canvis que, tot i que inicialment semblin in-
transcendents, poden tenir una impertancia retlevant en un espat de temps re-
lativament curt.
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La formacié de postgrau dels llicenciats en medicina experimenta un notable
progrés amb la implantacié del sistema MIR (metges interns residents) en la
década dels setanta. El sistema MIR té un &xit evident i no es qiiestiona la
seva existéncia. Es pot dir que, de mitjana, els especialistes i metges de fa-
milia formats amb aquest sistema assoleixen raonablement els objectius plan-
tejats per les seves respectives comissions nacionals d’especialitats. No obs-
tant aix0, la implantacié d’aquest sistema de formacié ha donat peu a dos ti-
pus de problemes que actualment encara no estan resolts. En primer lloc, els
millors estudiants de medicina acostumen a optar, ldgicament, per una for-
macié postgraduada de tipus clinic. Aixo determina que gran part dels estu-
diants de medicina no tinguin gaire intereés a formar-se en ciéncies basiques,
per la qual cosa en els departaments basics de les facultats de Medicina hi ha
un escas nombre de becaris predoctorals que provenen de la Llicenciatura de
Medicina. En segon lloc, en cap dels programes MIR es preveu la possibili-
tat d’adquirir coneixements sobre recerca biomedica, ni tan sols clinicoepide-
mioldgica. Si 2 més tenim en compte que la formacio cientifica en el periode
de llicenciatura és més aviat escassa, el resultat final és que els metges del
nostre pais tenen una formacié cientifica molt deficitaria, amb la qual cosa
probablement el nivell de recerca biomédica a Espanya no pot millorar per
I’escassetat de metges cientifics,

Aquesta situacié dnicament pot millorar d’una manera clara si §’introdueixen
canvis en els programes de formacié MIR. Un possible canvi, relativament
senzill d’implantar, és el desenvoluparnent d’un programa de formacid en me-
todologia i ética sobre la recerca biomédica en el decurs de la residencia MIR.
L’objectiu d’aquest programa seria proporcionar formacid continuada i entre-
nament practic en aquelles técniques i habilitats necessaries per poder analit-
zar criticament els resultats i avengos en biomedicina i, eventualment, desen-
volupar medicina de qualitat. Aquesta formaci6 addicional es podria dur a ter-
me durant els anys de residéncia, sota condicions homogenies, 1 per a tots els
residents, independentment de la seva especialitat. La modalitat que menys
distorsionaria el desenvolupament dels mateixos programes de residencia se-
ria la imparticié anual d’un nombre determinat de crédits per any. Per millo-
rar |"avaluacié preceptiva de cada any de residencia es requeriria, a més, ha-
ver completat un minim d’assisténcies a les sessions de formacié en recerca.
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E! Ministeri de Sanitat i Consum hauria de definir els continguts del progra-
ma, que haurta d’incloure aspectes comuns {troncals) 1 aspectes adaptats a la
realitat de {es institucions on s’imparteix.

La introduccié d’un programa com el que s’ha comentat no asseguraria que la
formacié en recerca fos suficient. Els residents podrien tenir uns coneixements
basics imprescindibles per desenvolupar qualsevol tipus de projecte de recerca
clinica. No obstant aixd, amb la seva introduccié no s’hauria aconseguit una
formacié cientifica que permetés que alguns residents gaudissin, en finalitzar
la seva formacid, del nivell necessari per ser considerats veritables metges
cientifics. Actualment al nostre pais no existeix cap programa de formacié en
ciéncies basiques aplicable durant els anys de residéncia o en anys posteriors
en acabar la formacié medica especialitzada. Altres paisos, com els EUA, el
Regne Unit, Franga o bé Alemanya, disposen d’una experiéncia dilatada en
programes de recerca bisica un cop acabada la residéncia. Els resultats obtin-
guts s6n excel-lents, com es pot comprovar per les publicacions cientifiques
que provenen d’aquests paisos on exisleixen aquests tipus de programes deno-
minats genéricament MD/PhD (Medical Doctor / Phylosophy Doctor).™

Aquests tipus de programes tenen com a objectiu fonamental proporcionar
educacio i entrenament en fes habilitats necessiries per dur a bon terme re-
cerca médica de qualitat. La durada d’aquest programa hauria de ser de dos
anys, com a minim, i $’hauria de dur a terme en'hospitals amb una tradicié de
recerca plenament contrastada, en departaments universitaris o en centres del
CSIC.

El contingut d’aquest programa hauria d’incloure aspectes comuns (troncals)
i aspectes adaptats a la realitat de les institucions on s’ha d’impartir. Als EUA
esti financat per organismes publics, com el National Institutes of General
Medical Sciences, que €s responsable de 32 Medical Scientist Training Pro-
grams en 32 institucions (hospitals i universitats) diferents, totes elles acredi-
tades convenientment com a centres d’excel-léncia.

Als EUA 1 al Regne Unit aquest tipus de formacié ha estat essencial per fa-
cilitar la recerca translactonal des del coneixement basic o fonamental a la re-
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cerca clinica i, per tant, a I’activitat médica assistencial. En el moment actual
gran part dels responsables dels departaments i serveis hospitalaris universi-
taris en els paisos més desenvolupats tenen, des de fa anys, la doble titulaci6
MD/PhD. Aquest fet facilita, sens dubte, la integracié entre investigadors ba-
sics i clinics, i contribueix d’una manera clara al progrés cientific en biome-
dicina.”* ® Per tal que aquest programa tingués €xit al nostre pais seria im-
prescindible canviar totalment el barem que s’utilitza en 'actualitat per a
I’adjudicacié d’una plaga medicoassistencial en 1’ambit hospitalari i extra-
hospitalari. Perqué els residents se sentin atrets vers un programa d’aquestes
caracteristiques és evident que aquest tipus de formacid cientifica ha d’ésser
reconeguda com un mérit extraordinari per a la consecucié d’una plaga. Ha
de ser aixi perqué la seva bona formacié cientifica no tan sols els permet re-
alitzar una recerca de nivell sind que, a més, com afirma el Real College of
Physicians of London, una millor formacié cientifica fa possible que el met-
ge avanci en el coneixement de la medicina i permet adquirir una gran capa-
citat critica, amb la qual cosa millora la seva formacié assistencial d’una ma-
nera evident.” Aquests canvis serien d’una gran transcendéncia per a la futu-
ra generacié de metges. La introduccid d’aquests canvis a la docéncia
postgraduada és una oportunitat que ¢l nostre pais no pot deixar passar, com
en tantes altres ocasions. Aquesta és la forma més idonia per descobrir futurs
talents que incorporar a la recerca biomédica del nostre pais. Per ésser racio-
nals, aquest proérama hauria de ser considerat de tercer cicle o un ‘programa
de Doctorat.

2. Creacié dinstituts de recerca multidisciplinaris i de xarxes cientifi-
ques d excel-léncia: Si Espanya vol incorporar-se als paisos europeus més
desenvolupats en biomedicina, ha d’implementar la creacié d’instituts de
recerca multidisciplindria que integrin cientifics no necessariament relacio-
nats amb la Sanitat (CSIC i Universitats) i metges d’hospitals de referén-
cia amb un nivell cientific contrastat internacionalment. A més, com a
membre de la Unié Europea (UE), hauria d’adaptar la seva politica cienti-
fica en medicina al Programa Marc de Recerca i Desenvolupament Tec-
nologic (2002-2006), en ¢l qual es consideren i potencien el que es deno-
mina xarxes cientifigues d excel-léncia formades per instituts de recerca
multidisciplinaris. .
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La recerca biomédica i en ciéncies de la salut que es du a terme al nostre pais
esta assolint, en alguns casos, una qualitat, una repercussid i unes relacions
internacionals d’un bon nivell. No obstant aix6, els éxits aconseguits per al-
guns grups i centres determinats del Sistema Nacional de la Salud (SNS) re-
quereixen mesures de consolidacié que assegurin la seva continuitat i progrés,
constituint alhora una plataforma sense precedents per a la competitivitat i la
cooperaci6 cientifica internacional, particularment en I’entorn de la UE.

Espanya ha de participar activament en les esmentades xarxes d’excel-1encia
cientifica, de manera que és absolutament pertinent i prioritari exercir accions
internes especifiques que facilitin un protagonisme maxim dels grups millors
i més actius dels centres del SNS. Ens trobem, doncs, davant ’oportunitat de
vertebrar I'Instituto de Salud Carlos Il {ISCII) com un organisme estatal
amb 1’objectiu estratégic d’assolir un protagonisme més solid en el futur es-
pai europeu de recerca.

Les actuacions de I'ISCHI dels darrers anys han anat dirigides al foment de
la cigncia biomédica que, de forma efectiva, s’ha dut a terme des del Fondo
de Investigacién Sanitaria. Sembla, doncs, que ha arribat el moment de pro-
moure i premiar simultiniament la politica de concentracid d’esforgos en es-
pais on es garanteixi i estimuli la formacid, els quals reuneixin les condicions
per adquirir una massa critica competitiva en ’ambit internacional, i evitar
d’aquesta manera |’excessiva atomitzaci6 dels grups de recerca.

Els instituts acreditats haurien de reunir unes condicions determinades i hau-
rien d’ésser seleccionats d’una manera més restrictiva. Aquestes entitats, a
més de rebre un suport extraordinari i continuat (plurianual), en qualitat d’ins-
tituts associats al mateix ISCIII, formarien part de la seva propia estructura i
organitzacié. D’aquesta manera I'[SCLII estendria la seva acci6, associant-se
amb un caracter extramural als instituts. Aquests tipus d’unitats associades
reproduiria, d’una forma adaptada, experiéncies semblants d’altres paisos

avangats.

En aquest sentit destaquen les experiéncies nord-americanes dels denominats
core centers en els quals concorren grups d’investigadors de diferent nivell.
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El seu objectiu fonamental €s realitzar una recerca d’alta qualitat en una es-
pecialitat determinada de la biomedicina. Els core centers sén acreditats pel
National Institutes of Health i reben un finangament extraordinari i especific.
També podem fer servir de referéncia les unitats multidisciplinaries britini-
ques del Medical Research Council o I’experiencia francesa en les unitats de
I’'INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale).
Aquests antecedents permeten avalar un pla de vertebracié de I'ISCIII en Ins-
tituts de Recerca de Referéncia.

L’objectiu d’aquests instituts seria catalitzar ["aproximacié entre investigadors
basics i clinics, amb la finalitat d’optimitzar recursos, facilitar la creacidé de
sinergies cientifiques i aconseguir la translacio del coneixement basic a 1'ac-
tivitat clinica i viceversa, i que pogués realitzar-se al més rapidament possi-
ble, amb les precaucions etiques i cientifiques pertinents. Amb la creaci6 d’a-
quests instituts es podria complir amb més facilitat el que demana la societat
als cientifics biomédics: promoure i mantenir la salut, gaudir d’una millor
qualitat de vida i dur a terme aquesta innovacié d’una forma cost-efectiva.”

A més, 'ISCIII hauria de potenciar i finangar a tot I’Estat espanyol xarxes de
recerca monotematiques que englobessin tots els aspectes d’una determinada
especialitat, des de la recerca epidemiologica, clinica i basica. Aixi es podrien
crear xarxes a 1’Estat sobre determinades especialitats biomédiques.

3. Camvis en I'organitzacié assistencial: Tot 1 que aquest discurs esta dedi-
cat a la recerca biomédica a Catalunya, és convenient fer uns breus comenta-
ris sobre una possible reorganitzacié de 1'assisténcia dels hospitals universi-
taris del nostre pafs que, per una banda, afavoris una millor assisténcia als pa-
cients i, per una altra, facilités la recerca clinica 1 basica orientada.

La concepcié i "organitzacio de 1’assisténcia medica hospitalaria hauria de
canviar i orientar-se a les necessitats reals dels malalts i de la poblacié gene-
ral.” D’aquesta manera els departaments classics (medicina, cirurgia, radio-
diagnostic, maternoinfantil) es modificarien i es crearien centres (clusters)
que atendrien grups homogenis de pacients. En aquests centres col-taborarien
clinics, cirurgians, patdlegs, radidlegs i altres especialistes per assolir el
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diagnostic i instaurar el tractament de determinats pacients que comparteixen
caracteristiques i recursos comuns, Des del punt de vista de la recerca biomé-
dica aquesta organitzacié horitzontal facilitaria la col-laboracié cntre investi-
gadors clinics de diferents especialitats i investigadors bisics, ja que els pro-
blemes per resoldre adquireixen un major grau de concrecié i aplicacié prac-
tica i permeten un enfocament cientific homogeni i alhora pluridisciplinari,.
reduint a més el temps de transferéncia de coneixements. Aquesta rcorganit-
zaci6 és la que s’ha dut a terme recentment a I’Hospital Clinic de Barcelona
sota la denominacié de Projecte Prisma.

4. Incorporacié de nous investigadors: En totes les propostes per millorar
la recerca biomédica basica i clinica al nostre pais, i per potenciar les seves
interfases, és indispensable assolir massa critica amb la incorporacié de nous
cientifics, a més de millorar la mobilitat dels existents,

La carrera d’investigador biomédic, a més de I'indubtable component voca-
cional, ha de ser capag d’atraure cls estudiants més brillants amb unes condi-
cions de retribucié i de treball suficients i unes perspectives raonables d’inte-
gracid estable en el sistema en funcid de Pesforg i del mérit. En els darrers
anys s’han produit algunes iniciatives molt positives, (ue mereixen ser con-
solidades i millorades. Per exemple, el Programa Ramén y Cajal, iniciat Pany
2001, ha permés establir contractes de 5 anys a un nombre significatiu d’in-
vestigadors de qualitat en I’area biomédica amb un sistema d’avaluacié rigo-
ros, i és d’esperar que tingui continuftat en un futur. Per altra banda, és d’un
gran interes la idea del FIS d’establir contractes pér a investigadors com a pas
essencial per enfortir la recerca basica en I'entorn hospitalari. Aqui a Cata-
lunya, ¢l DURSI ha creat el programa de la Institucié Catalana de Recerca i
Estudis Avancats (ICREA), que també ha permes la incorporacié d’investiga-
dors de nivell a les universitats catalunes.

Aquests tipus d’iniciatives, millorades a través de 'experiéncia, es poden
aprofitar, tot i que han de complementar-s¢ amb altres accions. Possibles ide-
es cn aquest sentit serien diferents férmules (contractes ifo beques) per a la
formacid predoctoral, postdoctoral t de reincorporacid en xarxes d’excel-I1gn-
cia espanyoles i europees i en els instituts de recerca abans esmentats; pro-
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grames mobilitzadors de formacid especifica en temes emergents que perme-
tessin, per exemple, la formacié especialitzada en centres de I’estranger i la
posterior reincorporacié al nostre pais, i continuar facilitant Ja contractacié
del personal en el marc de projectes de recerca amb bon finangament. Pot ser
també molt interessant per a la recerca biomédica el que serd una proxima ini-
ciativa del Ministeri de Cigncia i Tecnologia que permetra reclutar cientifics
«séniors» consolidats i els seus grups per tal de reforcar les linies i els pro-
grames estratégics.

Es evident que per poder fer recerca de qualitat falten recursos econdmics, Al
meu entendre, €s una obligucié de tots els investigadors fer arribar als nostres
dirigents totes les mancances del nostre pais. Com diu Derek Bok,” antic
dega de la Universitat de Harvard, la recerca costa diners, i si es considera
que aquesta activitat és cara, sempre es pot apostar per la ignorancia.
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Discurs de benvinguda de 1"Académic numerari

CIRIL ROZMAN 1 BORSTNAR






Excel-lentissim Senyor President,
Molt [l-lustres Académiques i Académics,
Senyores i senyors,

Donar la benvinguda oficial al professor Joan Rodés com a membre numera-
ri d’aquesta Reial Académia constitueix per a mi un gran honor i a la vegada
una enorme satisfaccié personal. Aquesta neix d’haver compartit amb el nou
-académic més de 30 anys a la mateixa institucid, la Facultat de Medicina de
la Universitat de Barcelona i el seu Hospital Clinic, aixi com nombroses ac-
tivitats que han convertit el nostre centre en un dels capdavanters en la (riple
vessant universitiria, d’assisténcia, docéncia i investigacid. Tants esforgos en
comi amb el nou académic van desembocar ja fa molts anys, malgrat atgu-
nes discrepincies, en una sdlida amistat i un afecte mutu que ens professem.

Vaig congixer Joan Rodés I'any 1958 quan ell era estudiant de medicina i no-
més tenia 20 anys, ja que vaig ser requerit per donar una segona opinid en cl
cas d’una malaltia greu d’una de les seves familiars. La nostra relacio es va
fer més fregiient al principi dels anys setanta, quan amb el professor Cristd-
bal Pera promoviem la profunda transformacio de I’'Hospital Clinic que es va
dur a terme I"any 1972. En aquell dificil procés, a I'éxit del qual va contribuir
de forma molt important un altre académic, el Dr. Miguel Angel Asenjo, la
intervencié d’en Joan Rodés va ser cabdal. Com un dels liders del naixent sin-
dicat medic, va comprendre la importincia de la reforma que es propugnava
i va aconseguir que, en aquells moments de gran intranquil-litat social prévia
a la desaparicié de la dictadura, les bases de I'Hospital se sumessin als es-
forgos escomesos. M’ha semblat adient referir aquests fets anecdotics com a
preimbul a la descripeié del curriculum vitae del nostre nou académic, gue
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és, sens dubte, una de les personalitats més destacades de la medicina catala-
na i espanyola.

En Joan Rodés 1 Teixidor va néixer a Barcelona el dia 11 de marg de 1938, en
~el si d'una familia humil. Com ell mateix recorda en una entrevista recent, la
seva infancia fou marcada per |’empresonament del seu pare. Va cursar els es-
tudis de Llicenciatura a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelo-
na entre 1955 1 1962, 1 va aconseguir per concurs-oposicié una plaga d’alum-
ne intern de la Clinica Médica C, annexa a la Caiedra de Patelogia i Clinica
Mediques del seu primer mestre, el professor Gibert-Queraltd. Després d’aca-
bar els estudis de pregrau, va quedar lligat a la clinica i citedra esmentades, on
va comengar a desenvolupar tota la seva ingent tasca a les tres vessants uni-
versitdries que breument comentaré. Poc temps després d’haver-se llicenciat ja
se li va despertar I'interés per I'estudi de les malalties hepatiques, que marca-
ria tola la seva trajectdna professional. Amb una beca del Govern francés, en-
tre els unys 1964 i 1965 va fer una estada a ['Hospital St. Antoine de la Uni-
versitat de Paris, on el seu segon mestre, ¢l professor Caroli, va influir en la
consolidacié del seu interes per les malalties del fetge i li va transmetre la pas-
sio per la ciencia. De tormada a Espanya, Rodés va ocupar progressivament
tots els esglaons jerarquics en les vessants de 1'assisténcia i la docéncia. L'any
1968 va crear, juntament amb un petit grup de metges, la Unitat d’'Hepatolo-
gia que després de la reforma del 1972 es va convertir en el primer Servei
d’Hepatologia a I’Estat espanyol. Eil ha estat cap d’aquest Servei des del princi-
pi, és a dir, al llarg dels darrers 30 anys. Pel que fa a la carrera docent, ha pas-
sat també per tots els esglaons fins accedir I'any 1986 a catedritic de Medici-
na de la nostra Universitat. A causa de la seva gran preocupacié per la recer-
ca, fou logic que accedis també al cirrec de director d’Investigacié de
I’Hospital Clinic, aixf com al de director de I’Institut d’Investigacions Biome-
diques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), descrit per ell mateix,

El prestigi cientific del nou académic és extraordinari en 1’ ambit autondmic,
estatal i internacional, ja que pot ser considerat amb justicia el fundador de
P"Hepatologia a Catalunya i Espanya, aixi com un dels liders de {'especialitat
a I'entorn internacional. Aixd és fruit d’una dedicacié perllongada i constant
al llarg de més de 30 anys, tant a les vessants de la recerca de primera quali-
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tat com a les tasques organitzatives. No em resisteixo a aportar unes poques
dades quantitatives sobre ’enorme productivitat cientifica del professor Ro-
dés i del seu grup. Comptant només les publicacions aparegudes en revistes
incloses en cl «Science Citation Index», aquestes superen 400 articles origi-
nals a les revistes internacionals i 80 publicacions a les revistes nacionals. Ha
estat director o codirector de 28 llibres, i ha contribuit amb alguns capitols a
91 llibres més.

Ha ocupat importants cérrecs directiug de societats cientiliques 1 revistes de
primer ordre. Aixi, ha presidit tres societats de la seva cspecialitat: La Aso-
ciacién Espafiola de Hepatologia, The European Association for the Study of
the Liver i The International Association for the Study of the Liver. Ha estat
editor associat de les revistes Journal of Hepatology, The European Journal
of Gastroenterology & Hepatology | Hepato-Gastroenterofogy. Actualment és
Ieditor del Journal of Hepatology i ha estat el primer espanyol que ha format
part de I’«International Advisory Board» de la prestigiosa revista The Lancet.

El seu gran prestigi com a cientific i organitzador, aixi com la seva preocu-
pacié per {a recerca han estat sens dubte els factors que han mogut el Govern
estatal a encarregar-li recentment la presidéncia del Consejo Asesor del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo.

Esta en possessié de nombroses distincions. La Generalitat de Catalunya 1i ha
atorgat dues medalles, la Medalla Narcis Monturiol al merit cientific i tec-
nolodgic, i la Medalla Josep Trueta al merit sanitari, i, finalment, la Creu de
Sant Jordi. Entre altres distincions de 'ambit autondmic i estatal ha rebut el
Premi Severo Ochoa, atorgat per la Fundacidn Ferrer para la Investigacién
Biomédica; el Premi de la Fundacié Cataluna per a ka Recerca i el Premi de
la Fundacién Uriach Ciencias de la Salud. Finalment, a I’entorn internacional
estd en possessié del H. N. Appel-Prize, atorgat per The Rotterdam Liver
Foundation t de la Canadian Liver Foundation Gold Medal.

Per acabar, encara que sigui obvi perd seria injust no manifestar-ho, cal dir
que una part important dels &xits de Joan Rodés és deguda a la seva esposa
Paula, que 1i ha sabut donar el suport necessari, sobretot en moments dificils,
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perqué pogués dur a terme la seva brillant tasca académica i professional amb
tota la profunditat i dedicacio requerides.

‘L’excel-lent discurs que acaba de pronunciar el nostre nou académic em sug-
gereix tantes reflexions que dificilment les podria exposar en un temps que es
considera raonable per a aquesta cerimonia. Em centraré en les que conside-
ro més importants. Després de fer certes consideracions propies sobre la re-
cerca, comentaré alguns aspectes dels diferents capitols del discurs.

La societat actual sol recongixer que cal potenciar la recerca en tots els am-
bits. A vegades no s’insisteix prou per quina rad. L’objectiu de la investiga-
cid és aconseguir nous coneixements, és descobrir la veritat. | aix0 t€ un gran
valor intrinsec, ja que els intents d’aproximar-se a la veritat honoren |’ésser
humai. Pero, a la vegada, aconseguir nous coneixements comporta una utilitat
productiva que contribueix al benestar de la poblacid. Els paisos que no pos-
seeixen jaciments de petroli ni altres fonts de riquesa natural estan obligats a
produir més en el camp de la recerca per tal d’assegurar llur desenvolupa-
ment. Un dels descobriments més impertants i inesperats de les ciéncies
econdmiques dels Estats Units d’America del Nord fou que el creixement
econdmic depén en una bona proporcié dels progressos cientifics i tecnolo-
gics. L’economista Robert Solow del Massachusetts Institute of Technology
rebé el Premi Nobel en bona part per haver quantificat aquesta dependéncia.
Efectivament, aquest autor arribi a la conclusié que, des de la Segona Guerra
Mundial, els descobriments cientifics i tecnoldgics contribuiren a prop de la
meitat del desenvolupament econdmic del seu pais. Perd aquest important fet
no es limita als paisos tecnoldgicament avangats. Un exemple destacable el
representen els paisos asidtics industrialitzats fa poc (Corea, Mallisia, Hong
Kong, Singapur i Taiwan). En dos decennis van avgmentar [lur inversié en re-
cerca i desenvolupament (I1+D) des del 0,1% a 1'1,6% del seu producte inte-
rior brut (PIB) i varen passar d’ésser paisos subde'senvolupats a ésser potén-
cies industrials. En definitiva, els paisos que incrementen liur inversi6 en 1+D
en pocs anys reben el benefici en forma de creixement del seu PIB. Pero, a
part d’aquest component utilitari, i com ja ho deia el Dr. Alberto Sols, un gran
cientific espanyol desaparegut, «el cultiu serids de la recerca t€ el valor d’as-
segurar un capital de ments preparades per fer front al desafiament de I'ines-
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perat, cada vegada més fregiient en el mén actual». A banda d’aquestes con-
sideracions generals sobre la importancia de la recerca, cal recordar que la in-
vestligacié biomédica, sigui bisica o aplicada, ha de tenir un objectiu primari
consistent a afavorir els interessos de la poblacid, per tal d’oferir-li una vida
més llarga i millor. Tots els altres objectius han de subordinar-se al primari.

Al capitol d’Anrecedents historics, el nostre nou acadtmic descriu la de-
pendéncia de la recerca catalana de les politiques estatals. Coincideixo amb
ell a atorgar la gran contribucié historica en la promocid de la ciéncia al fun-
dador del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, José Marfa Alba-
reda, i al ministre Manuel Lora Tamayo, qui va ser ¢l primer a establir els
Fons per a la promocié de la recerca. Perd no renuncio a recollir una queixa
un xic amagada de Rodés, quan afirma: «Malgrat tot, actualment la recerca
no ha estat encara transferida a les autonomies.» No hi ha dubte que ens tro-
bem davant d’un problema essencialment politic, que el Govern de la Gene-
ralitat va intentar resoldre —infructuosament, per cert— davant del Tribunal
Constitucional. La contribucié del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas al progrés de la ciéncia espanyola ha estat cabdal, perd ha tingut el de-
fecte d’un gran centralisme. Il-lustraré aquest fet amb dues anécdotes perso-
nals. Fa entorn de 20 anys, vaig fer intents molt seriosos per tal de dur una
seccié del CSIC a la nostra institucié. Les meves gestions es varen estavellar
contra una sensibilitat gens propicia per la periféria estatal. Fa pocs anys, vaig
comentar amb el director del CSIC I’excessiu centralisme d’aquesta important
institucié. Com a gran meérit em va adduir que, sota la seva direccio, el nom-
bre de centres localitzats a Madrid s™havia reduit de forma molt important, de
tal manera que només hi quedaven ¢l 50% (sic). No s€ si la recerca ha de se-
guir essent predominantment estatal o ha de ser transferida, almenys en part,
a les autonomies, perd estic convengut que la distribucié dels recursos hauria
de fer-se de forma més equitativa. '

Coincideixo plenament amb el professor Rodés sobre I'apassionant moment
actual de la recerca biomédica basica. Com ell indica, I’era postgenoma s’en-
fronta a grans reptes com és Pestudi de la variacié gendtica, del «proteomar
o «traniscriptoma», de la farmacogenética, de les xarxes d'interaccid de pro-
teines, aixi com la implantacié de noves estrategies terapéutiques derivades
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tant del millor coneixement de senyals cel-lulars com de la utilitzacid de les
cél-lules progenitores pluripotencials per a la reparacié d’organs i teixits.
M agradaria afegir que en alguns d’aquests terrenys ens enfrontem a impor-
tants reptes biogtics, com €s la necessitat d’un escrupolds respecte per la pri-
vadesa del nostre «carnet d’identitat genétic», aixi com de definir els limits
de les tecniques de clonacid i de 1'ds de les céllules embrionaries.

L.es consideracions del nostre nou académic sobre la recerca clinica sén ple-
rament encertades, Manifesta la seva confianca que entre nosaltres no es pro-
dueixi el transvasament dels investigadors clinics cap a la recerca basica, fe-
nomen que afecta de forma tan greu la medicina dels Estats Units, i analitza
les amenaces que suposen per a la recerca clinica els nous sistemes de gesti
en I’ambit de I'assisténcia sanitiria. Respecte al primer punt, voldria esmen-
tar un article publicat no fa gaire pel Dr. Miquel Bruguera, president del
Col-legi de Metges de Barcelona i cofundador amb el professor Rodés de la
Unitat d’Hepatologia, amb el titol: «;Estd en crisis la investigacién clinica en
los hospitales espafioles?» Aquest autor descriu un fet preocupant que s’est
produint en el si de I’ Asociacién Espaiiola para el Estudio del Higado. Durant
els dltims anys 1 en contrast amb un augment del nombre d’inscrits als con-
gressos d’aquesta prestigiosa societat, s’esta reduint progressivament la quan-
titat de treballs cientifics sotmesos al Comite de Seleccio. Aixi, durant els da-
rrers quatre anys {entre 1998 1 2001), els assistents han augmentat de 430 a
497. Per contra, la xifra de treballs ha davallat de 187 a [ 14, vanacions molt
significatives des del punt de vista estadistic (p = 0.0002). Com assenyala
Bruguera, és probable que aix0 sigui un simptoma preco¢ d’una malaltia pre-
ocupant com pot ser un declivi de la recerca clinica als hospitals. A diferén-
cia dels Estats Units, la seva explicacid no seria pas un transvasament dels in-
vestigadors clinics cap a la recerca basica, siné que dependria d’altres factors,
entre els quals cal citar ’envelliment de les plantilles, un augment de la pres-
si0 assistencial, escassa relacid entre la investigacio basica i clinica, perd, so-
bretot, la poca valoracié que s’atribueix al curriculum cientific a I’hora d’op-
tar per una plaga assistencial.

El nucli del discurs que hem sentit tracta de la investigacié translacional 1 de
les propostes que fa el nostre nou académic per tal d’afavorir la seva implan-
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tacié a Catalunya i a Espanya. L’adjectiu translacional podria dur a confusid,
ja que a vegades s’aplica als fendmens intracel-lulars que tenen lloc en forma
de la traduccié del RNA missatger per tal d’endegar la sintesi de proteines. En
el nostre cas es tracta d’un concepte completament diferent, és a dir, com tras-
lladar els descobriments de les ciéncies btomeédiques bisiques a ’aplicacié cli-
nica. Com assenyala el professor Rodés, malgrat que durant els dltims 30 anys
s’ha produit una auténtica explosid de nous coneixements al camp de la bio-
medicina, només una petita proporcio ha estat transferida a la clinica en forma
de progressos en ¢l diagndstic, prondstic, prevencid i tractament cle les malal-
ties. Aquesta dissociacid compoita la necessitat de lu nova forma de recerca,
la qual, malgrat constituir un concepte relativament recent, esti aconseguint un
gran ressd. La recerca translacional és necessaria no tan sols per tal de con-
vertir els coneixements basics en aplicats, siné també per afavorir el cami in-
vers, és a dir, promoure investigacions bisiques a partir de problemes identifi-
cats en I'mbit clinic. La condicid prévia a la implantacié d’aquest tipus de re-
cerca és adquirir la consciéncia col-lectiva que realment existeix i que és molt
necessiriu, per tal de no malbaratar els recursos assignats als esforgos investi-
gadors. Per a la seva posada en practica, el nostre nou academic considera con-
venient converlir en realitat un minim de quatre propostes:

1) El meu acord és absolut quan parla de la necessitat de millorar {u formacié
dels merges. Com he declarat 1 he escrit moltes vegades, la formacié de pregrau
segueix essent molt deficitiria i els sis anys de carrera constitueixen en gran part
una pérdua de temps. Els nostres estudiants tenen com a tinic objectiu acumular
un gran nombre de coneixements per tal de superar I'examen MIR amb la mi-
llor classificacid possible. Per tal de modificar aquesta situacid, caldria canviar
I'examen MIR abandonant la férmula actual exclusivament cognitiva, i implan-
tar un métode d’avaluacid de la competéncia medica, és a dir, no tan sols de co-
neixements, sind tamhé d’habilitats, actituds i capacitat per resoldre problemes.
Aquest tipus de valoracid seria dificil d’organitzar a escala estatal, rad per la qual
s’hauria de considerar la seva aplicacid avtonomica. Perd, a part d’ implantar un
examen MIR que motivés els estudiants per una auténtica formaci6 com a met-
ges, caldria modificar els actuals models d’ensenyament, introduint-hi, almenys
en part, els programes orientats a problemes, perd amb rigor cientific. Fa pocs
anys vaig tenir ["oportunitat d’organitzar a la nostra Académia un seminari de-
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dicat a aquests models de formacié médica pregraduada. Per afavorir la recerca
transtacional, les modificactons s haurien de realitzar també durant la formacid
postgraduada. Es obvi que el sistema MIR (no el seu examen d’accés) ha estat
un aveng cabdal que ha donat a Espanya un gran nombre d’excel-lents especia-
listes. Perd estic d’acord amb el nostre nou académic quan reclama una forma-
cid més extensa i profunda en metodologia cientifica en el decurs de la resi-
déncia. Un altre esglad favorable en aquest cami €s la possibilitat que el nou
especialista gaudeixi d’una beca post-MIR d’un any per tal de dedicar-se
exclusivament a la recerca, férmula que ha donat excel-lents resultats en la nos-
tra institucié i que, possiblement, comengard a introduir-se en altres. Perd amb
un any i amb la realitzacid de la tesi doctoral tampoc no és suficient perqué el
metge especialista format per mitjd del sistema MIR adquireixi la suficient pre-
paracié en ciencies biomediques basiques. Endegar, per tant, com reclama Ro-
dés, programes semblants al que es coneix a I’estranger com MD/PhD} féra moht
convenient. En aquests intents d’establir un pont entre la recerca basica 1 aplica-
da, hi ha una altra férmula que podria ser complementéaria amb anterior. Si en
la proposta que acabem d’esmentar, s aconsegueix convertir un clinic en un in-
vestigador, un cami invers consistiria a estimular entre els investigadors basics
Vinteres per la recerca clinica. A la Tufts University de Boston tenen una amplia
experiéncia d’organitzacié de cursos de patobiologia per als investigadors basics
amb aquesta finalitat i compten amb prou éxit.

2) La creacid d Instituts de Recerca Mulridisciplinaria és una auténtica ne-
cessitat 1 estic plenament d’acord amb les interessants propostes que fa el nos-
tre nou académic. La concentracié fisica en la mateixa institucié de metges
clinics de prestigi internacional i sdlidament formats des del punt de vista
cientific, amb investigadors bisics que s’interessen pels problemes biomé-
dics, pot donar fruits extraordinaris. Em semblen particularment interessants
les propostes del professor Rodés, respecte a la creacié de xarxes d’excel-lén-
cia entorn de 1’Instituto de Salud Carlos 111, potenciant aixi les activitats ex-
tramurals d’aquesta institucio.

3) Em permeto expressar alguna reserva respecte a la tercera proposta, €s a
dir, canvis en I organitzacio assistencial. La creacié de centres o clusters per
tal d’atendre grups homogenis de pacients podria tenir alguns avantatges des
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del punt de vista de la gestié de la tasca assistencial, 1 tal vegada, fins i tot,
pel que fa a la recerca translacional. Pero crec que, si es dugués a terme
aquesta reorganitzacié, abans hauria de modificar-se el nostre model univer-
sitari. En un article publicat no fa gaire vaig cridar 'atenci6 sobre les difi-
cultats creixents que experimenten els hospitals universitaris, a causa del fet
que molts professionals que hi treballen tenen una doble dependéncia: per una
banda de la Universitat i, per una altra, de I’ Administracié sanitaria. La man-
ca de correspondencia entre les estructures hospitaliries i universitaries ¢s
una causa de conflictes, els quals poden arribar a ser particularment greus per
la incongruent correspondéncia jerarquica entre ¢ls cirrecs universitaris i hos-
pitalaris. Per tal de fer front a aquestes dificultats, vaig proposar —i proposo—
la creacié de la Universitat de Ciéncies de la Salut, dins la qual 1ots els pro-
fessionals que hi treballessin tindrien una sola dependéncia i una clara defi-
nicié de les seves tasques assistencials, docents i investigadores. Mentre aixo
no es produeixi, les distorsions seran menors si en ambdads ambits, Universi-
tat i hospitals, es manté la clissica organitzacié departamental.

4) Finalment, coincideixo plenament amb la quarta proposta, és a dir, la
conveniéncia d’incorporar nous investigadors i amb totes les consideracions
que fa el nostre nou académic en aquest sentit.

Ha arribat el moment de cloure aquest parlament, tot i que la densitat del dis-
curs presentat justificaria encara molts més comentaris. Tols som conscients
dels grans mereixements del professor Rodés per entrar a formar part d’'a-
questa corporacid. De la seva presentacié i dels meus comentaris hem pogut
deduir que es tracta d’una extraordinaria personalitat académica que, junta-
ment amb el fet d’haver estat el fundador de I’Hepatologia catalana i espan-
yola i un dels liders indiscutibles d’aquesta especialitat en I’ambit internacio-
nal, ha fet aportacions cabdals en el terreny de lua recerca, tant en la seva exe-
cucié com organitzacid. El seu concurs a la nostra Academia sera d’una valua
innegable i, per tot aixd, Excel lentissim Senyor President, us prego que pro-
cediu a imposar al professor Joan Rodés i Teixidor la medalla d’aquesta doc-
‘ta corporacio.

He dit.
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