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Benvinguda sigui aquesta Central de Resultats! Tot el que sigui re-
tre comptes i transparencia és un guany, és avancar! Saber el que
entra i el que surt és imprescindible per avaluar I'eficiencia. Si més
no, la major part de la recerca competitiva prové de fons publics, i
la recerca no competitiva, com poden ser els assajos clinics comer-
cials promoguts per la indUstria, s'acaba pagant, també, en bona
mesura, amb els diners de tots. Dit aixd, que sén els punts forts,
s'han de plantejar alguns aspectes per a la reflexié. Primer, és clar
gue aquesta iniciativa, del tot necessaria, sols pot examinar resultats
intermedis (personal, fons i investigadors captats, documents cien-
tifics produits, patents, etc.), i és molt més dificil capturar els resul-
tats finals i rellevants: els guanys en quantitat i qualitat de vida. No
tota recerca dona els seus fruits i sol haver-hi un retard considerable
en el temps fins que sorgeixen les aplicacions practiques derivades
d’aquesta recerca. Pero és indubtable que si I'esperanca de vida s'ha
duplicat en un segle és a causa, en bona part, no sols de les millores
econdmiques i socials, sind també dels progressos tant en la part de
la salut publica com en el millor maneig de les malalties i lesions.
Aquests beneficis, que també sén riquesa (individual i col-lectiva), no
son incorporats en el calcul del producte intern brut (PIB).

Un segon punt a comentar és la dispersid excessiva en qué, un pais
petit com el nostre, segueix operant. No és tant una opinié personal
meva, ja que ho va fer palés un informe de I'OECD al 2010 sobre
el sistema de ciencia i tecnologia a Catalunya." Hem avancat poc
malgrat que la crisi economica i financera ho hauria d'haver facili-
tat. Tenim massa centres, molts de petits, o centrats en exclusiva en
una malaltia, com si aquesta segmentacié reflectis la realitat del cos
huma. Ben cert que I'augment avui en dia del coneixement produeix
aquesta especialitzacié creixent, pero aixo no vol dir que necessaria-
ment s’hagi de crear una entitat focalitzada per cada problema que
pugui sortir. Per aixd pot haver-hi programes especifics, ben dotats,
dins de les institucions. Ens cal assolir major massa critica, no sols
per fer-nos més competitius en la cerca de fons de recerca a nivell
estatal, europeu i internacional, siné també, tant o més important,
per afavorir aquella fertilitzacié creuada entre disciplines i camps
d’'expertesa que cada cop resulta més imprescindible. No cal dir que
aixo evitaria també recomptes amb duplicitats enganyoses i que, per
molts centres d'investigacié basica o de laboratori que es tingui, és
finalment en els malalts on s’ha d’acabar investigant les noves inter-
Vencions que sorgeixin.

1 OECD Review of Regional Innovation. Catalonia, Spain. 2010
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Potser el tercer punt estigui en el fet que, essent aquesta Central del
Resultats en Recerca en Ciencies de la Salut una iniciativa pionera i
sense menystenir el seu valor, s’ha de confiar que subsegtents edi-
cions millorin en la forma i el contingut, incorporant alguns altres
indicadors que puguin ser d'interes, tot i que hagin de ser recollits
ex professo. Una major homogeneitat en les memories cientifiques
I economiques de les institucions de recerca ho facilitaria i aquestes,
no cal dir-ho, han de ser completament publiques.

Finalment, és obvi que aqui no hi ha tota la recerca en ciencies de
la salut que es fa a Catalunya. Sols hi ha la dels centres/instituts que
reben suport de la Generalitat de Catalunya. Les universitats, altres
hospitals, la mateixa administracié publica i les empreses del sec-
tor, també sén actives i aixi s’ha de reconeixer. Curiosament, pero,
tampoc hi son tots els centres CERCA de I'ambit biomedic, com si
aquesta necessitat de recull de dades, d'avaluacié i retre comptes, en
definitiva de transparéncia, no hagués de ser d'aplicacié universal.

Joan Rodés
President del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

President del Consejo Asesor del Programa Estatal
de Investigacion del Ministerio de Economia y Competitividad

Ex-director de I'Institut d’Investigacions Biomédiques
Auqust Pi i Sunyer (IDIBAPS)



Resum executiu

La Central de Resultats té la missio de mesurar, avaluar i difondre els
resultats assolits pels diferents centres de recerca biomeédica i insti-
tuts d'investigacié sanitaria de Catalunya, a fi de retre comptes de
la inversio publica en recerca i facilitar una presa de decisions trans-
parent i corresponsable en politiques i gestid de recerca i innovacié
de Catalunya.

Aquest informe presenta resultats de recerca en ciéncies de la salut
de I'any 2012. Inclou gairebé tots els organismes de recerca biome-
dica participats de I'administracié publica catalana i de I'Estat. Es per
aixo que es presenten les dades nominals dels centres/instituts parti-
cipats pel Departament d’Economia i Coneixement i el Departament
de Salut: 8 centres CERCA de recerca biomedica i els 11 instituts
d’investigacié sanitaria (veure taula) dels quals 10 (excepte I'IDIAP
Jordi Gol) sén també CERCA, vinculats a hospitals publics i centres
d’'atencié primaria participats, alguns d’ells acreditats per I'Instituto
de Salud Carlos Ill (IDIBAPS, IDIBELL, IGTP, IMIM, IRBLIeida, IRHSCSP

i VHIR).
/ Centres de recerca i instituts d'investigacié sanitaria \
CENTRES DE RECERCA INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA
CMRB Centre de Medicina Regenerativa IDIAP Jordi Gol In§t|t\u’g d InvesUgaqo en Atencié
de Barcelona Primaria Jordi Gol i Gurina
CREAL Centre de Recerca en Epidemiologia IDIBAPS Institut d’llnvesUgauons Biomediques
Ambiental August Pi i Sunyer
CRESIB Centre dg Recerca en Salut IDIBELL Institut d’lnvesUgaoé Biomedica
Internacional de Barcelona de Bellvitge
CRG Centre de Regulacié Gendmica IdIBGi Instltyt d'Investigacio Biomedica
de Girona
. . . . Institut d'Investigacié en Ciéncies
IBEC Institut de Bioenginyeria de Catalunya IGTP de la Salut Germans Trias i Pujol
iccc Instltyt Catala de Ciéncies ISPV Inlstlf[gt d'Investigacié Sanitaria Pere
Cardiovasculars Virgili
Institut de Medicina Predictiva i Institut Hospital del Mar
IMPPC Personalitzada del Cancer IMIM d'Investigacions Médiques
IRB Institut de Recerca Biomedica de IRBLleida Institut de Recerca Biomedica de Lleida
Barcelona
Institut de Recerca Hospital de
IRHSCSP la Santa Creu i Sant Pau
VHIO Vall d'"Hebron Institut d’Oncologia
VHIR Institut de Recerca Hospital Universitari
Vall d"Hebron

Les dades nominals presentades, totes elles referents a I'any 2012,
s'han extret de les seglients fonts d’informacioé: sistema d'informacio
sobre els recursos dels centres/instituts de recerca SIRECS-UNEIX del
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Departament d'Economia i Coneixement, les dades que el Departa-
ment de Salut recull per tal d'assignar els recursos de la subvencio
directa que atorga la Generalitat als centres/instituts i, finalment, les
dades BEST de la plataforma BDMetrics de Farmaindustria.

Aquesta iniciativa només examina resultats intermedis (personal,
fons i investigadors captats, documents cientifics produits, patents,
etc.), essent molt més dificil capturar els resultats finals i més relle-
vants: els guanys en quantitat i qualitat de vida. No tota recerca déna
els seus fruits i sol haver-hi un retard considerable en el temps fins
que sorgeixen les aplicacions practiques. Pero és indubtable que si
I'esperanca de vida s’ha duplicat en un segle és a causa de, en bona
part, no només les millores economiques i socials, sind6 també els
progressos tant en salut publica, com en el maneig de les malalties
i lesions. Aquests beneficis, que també sén riquesa (individual i col-
lectiva), no es tenen en compte en el calcul del PIB.

En conjunt, durant el 2012 hi va haver un total de 10.037 persones
relacionades directament o indirectament amb |'activitat de recerca
als centres/instituts; el 60% de les quals eren dones. Aquest percen-
tatge és més elevat, generalment, en el personal de suport, mentre
gue la presencia de dones entre els investigadors doctors és, en ge-
neral, menor. En canvi, la relacié entre el personal de suport a la re-
cerca i el nombre d’investigadors doctors és, en la majoria de centres
de recerca, propera a 1, és a dir, per cada investigador hi ha un técnic
o auxiliar de recerca, mentre que és molt més variable en els instituts
d’investigacio sanitaria.

Partint de I'aportacié de la Generalitat als instituts, I'lRHSCSP i el
VHIR, sén capacos de multiplicar per més de 12 aquesta aportacié
en fons no competitius; mentre que I'lGTP és capac de multiplicar
per més de 10 aquesta aportacié gracies als fons competitius que
aconsegueix. En el cas dels centres, el CRESIB és capac de multiplicar
quasi per 5 I'aportacié de la Generalitat, quant a fons no competi-
tius, mentre que el CREAL multiplica per quasi 4 aquesta aportacio,
amb fons competitius aconseguits.

Dels recursos destinats a la recerca se'n deriven unes activitats i uns
processos de generacié i transferéncia de coneixement, com sén
les guies de practica clinica (GPC) o les patents. Es en els instituts
d'investigacio sanitaria on es concentra |'activitat relacionada amb la
confeccié de GPC i documents institucionals, en especial I'IDIBAPS,
I'IRHSCSP, I'IMIM, el VHIR, I'lISPV i I'lGTP, mentre que pel que fa a
patents llicenciades o transferides externament I'any 2012, se'n de-
tecten més en els centres de recerca.

El nombre d’assajos clinics segons la classificacié de malalties mostra
un predomini d’'assajos clinics en cancer (n=998), malaltia que va
causar un 29% de les morts I'any 2011, i en destaquen 4 instituts:
el VHIR-VHIO, I'IlRHSCSP, I'IDIBAPS i I'IDIBELL.

Les diferéncies en el temps global d'un assaig clinic (des del tan-
cament del protocol fins al reclutament del primer pacient) és més



elevat a Catalunya que a altres paisos del nostre entorn: 217 dies a
Catalunya, 185 al Regne Unit, 166 a Franca i 156 a Alemanya.

Mesurar el rendiment en les activitats i processos de Recerca, Des-
envolupament i Innovacié (R+D+i) constitueix un element primordial
per als decisors de la recerca. Els instituts d'investigacio sanitaria, ex-
cepte els petits, elaboren més articles originals i revisions que no pas
els centres de recerca. Aquests, ben al contrari, junt amb I'[DIBAPS i
el VHIO, publiquen més en revistes incloses en el primer quartil.

El quocient entre els fons obtinguts per via competitiva i executats
el 2012 i el nombre d’articles i revisions, mostra que el cost mitja
de cada document d’aquest tipus es troba entre 7.121 € i 86.697
€, estant la major part de centres/instituts entre 20.000 i 55.000 €.

La rao entre la despesa executada el 2012 provinent de fons compe-
titius, no competitius i la subvencié publica per part de la Generali-
tat, mostra que per cada euro que I'administracié publica inverteix,
la institucié és capac de multiplicar-lo fins al 13,3 (CRESIB), 23,6
(VHIR) i 29 (IRHSCSP), també en funcié del volum de subvencio i
I'accés a fons privats.

Amb ['objectiu principal de fer més accessibles els resultats de la
recerca en ciéncies de la salut, s'han elaborat fulls de calcul dinamics
que faciliten la consulta de les dades de manera interactiva per a
tothom. Els resultats es posen a disposicié de tothom en format de
dades obertes, responent a |'objectiu del Pla de Govern 2013-2016
de transparéncia i de proximitat a la ciutadania, mitjancant I'establi-
ment dels mecanismes més dptims i simples per a I'accés a la infor-
macio publica en igualtat de condicions.
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La Central de Resultats té la missio de mesurar, avaluar i difondre els
resultats assolits pels diferents centres de recerca biomeédica i insti-
tuts d'investigacié sanitaria de Catalunya, a fi de retre comptes de
la inversié publica en recerca i facilitar una presa de decisions trans-
parent i corresponsable en politiques i gestid de recerca i innovacié
de Catalunya.

La Central de Resultats és una eina de mesura i avaluacié orientada
a la ciutadania i als agents del sistema de recerca. Per a la ciutada-
nia, promou un coneixement més ampli i millor de la inversié feta
en generar més i millor coneixement cientific orientat a la millora de
la salut. Per als actors del moén de la recerca, permet comparar els
resultats assolits pels centres i instituts, identificar i compartir bones
practiques —benchmarking- i buscar oportunitats de millora. Per al
govern, aquest informe respon a la demanda de transparencia en
les decisions de politica d'R+D+i, aixi com a la rendicié de comptes
en I'Us d'aquests recursos. Aquesta és, a la vegada, una obligacié
democratica de les administracions publiques cap a la ciutadania.

En aquest informe es presenten les dades crues en termes nominals
per a cada centre/institut i, també, I'elaboracié d’indicadors, expli-
cats convenientment (vegeu pagina 59 relacié d'indicadors utilitzats)
gue ajudin a la ciutadania i als professionals en la seva interpreta-
Cio i analisi. Aixd s'acompanya amb |'opinié d’experts catalans, que
donen una visié de context, i I'opinié d’experts internacionals que
donen una visi¢ des de fora sobre els indicadors utilitzats. L'infor-
me presenta tres capitols: el primer dedicat als recursos que s'han
destinat a la recerca (recursos humans, financament obtingut i sub-
vencié de I'administracié publica); el segon dedicat a processos de
transferéncia del coneixement (principalment guies de practica clini-
ca, patents, empreses derivades com spin-off i start-up i s'inclouen
també els assajos clinics); i, finalment, un tercer dedicat a la produc-
cio cientifica (principalment articles originals i revisions) i I'eficiencia
(relacionant indicadors input i output), la qual cosa, posa en termes
relatius els productes obtinguts amb els recursos invertits.

S'ha fet un esforc de claredat en la presentacié de resultats, en un
llenguatge planer i amb representacions grafiques senzilles, acom-
panyat d'un glossari. Per ultim, es presenten fitxes individuals amb
les dades de cada centre/institut nominalment, i les taules de resul-
tats detallades.

Aquest informe inclou gairebé tots els organismes de recerca bio-
médica participats per I'administracié publica catalana i de I'Estat. Es
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per aixd que es presenten les dades nominals dels centres/instituts
participats pel Departament d’Economia i Coneixement (DECO) i el
Departament de Salut (DS): 8 centres CERCA de recerca biomedica
i els 11 instituts d'investigacio sanitaria indicats a la taula, dels quals
10 (excepte I'IDIAP Jordi Gol) sén també CERCA, vinculats a hospi-
tals publics i centres d'atencié primaria, alguns d’ells acreditats per
I'Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII) (IDIBAPS, IDIBELL, IGTP, IMIM,

IRBLleida, IRHSCSP i VHIR)

Centres de recerca i instituts d'investigacioé sanitaria \
CENTRES DE RECERCA INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA
CMRB Centre de Medicina Regenerativa IDIAP Jordi Gol Inlst|t\u’g d InvesUgaqo en Atencié
de Barcelona Primaria Jordi Gol i Gurina
CREAL Centre de Recerca en Epidemiologia IDIBAPS Institut d’llnvesUgaoons Biomediques
Ambiental August Pi i Sunyer
CRESIB Centre dg Recerca en Salut IDIBELL Institut d’lnvesUgaoé Biomedica
Internacional de Barcelona de Bellvitge
CRG Centre de Regulacié Gendmica IdIBGi Instltyt d'Investigacio Biomedica
de Girona
. . . . Institut d'Investigacié en Ciéncies
IBEC Institut de Bioenginyeria de Catalunya IGTP de la Salut Germans Trias i Pujol
Iccc Instltyt Catala de Ciéncies ISPV Inlstlf[gt d'Investigacié Sanitaria Pere
Cardiovasculars Virgili
Institut de Medicina Predictiva i Institut Hospital del Mar
IMPPC Personalitzada del Cancer IMIM d’Investigacions Médiques
IRB Institut de Recerca Biomedica de IRBLleida Institut de Recerca Biomédica de Lleida
Barcelona
Institut de Recerca Hospital de
IRHSCSP la Santa Creu i Sant Pau
VHIO Vall d'"Hebron Institut d’Oncologia
VHIR Institut de Recerca Hospital Universitari
Vall d'Hebron

Es important tenir presents les diferéncies entre les dues tipologies
d’organitzacions, malgrat pugui haver-hi centres que s'anomenin
instituts. La classificacié que es presenta, centre d'investigacié bi-
omedica per una banda i instituts d'investigacié sanitaria per altra,
tradueix fonamentalment que en els segons és I'hospital el nucli de
I'institut (o els centres d'atenci¢ primaria en el cas de I'IDIAP Jordi
Gol) i que aquestes institucions tenen accés a fons no competitius
a través dels assajos clinics, ja siguin promoguts per la propia insti-
tucié o per la industria dels medicaments o dels productes sanitaris;
ambdues coses no estan presents en els que es consideren centres
d’investigacié biomedica (a excepcié del CRESIB que si realitza assa-
jos clinics).

Les dades nominals presentades son totes elles referents a I'any
2012, extretes de les seglents fonts d’informacié: d'una banda, s'ha
obtingut informacié provinent del sistema SIRECS-UNEIX, del DECO,
que és el recull de dades de docencia i recerca en les universitats
publiques catalanes i on es van introduir uns moduls particulars que
ajudessin a capturar especificitats de la recerca biomédica (personal
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assistencial de recerca, assajos clinics de gran diversitat); una altra
font d'informacié prové de la informacié que els instituts/centres
varen lliurar al DS per a la confeccié de I'anomenat “polinomi” que
tradueix la formula per assignar els recursos de la subvencié directa
que atorga la Generalitat als centres/instituts; i, finalment, les dades
BEST de la plataforma BDMetrics de Farmaindustria, molt adrecada
als aspectes d'eficiéncia en el desenvolupament dels assajos clinics.
Algunes de les dades que no estaven en les fonts anteriors eren pro-
veides pels propis centres/instituts.

Finalment, aquesta és una iniciativa novella, tant a Catalunya com a
nivell de I'Estat espanyol, ja que si bé és cert que I'ISCIII ha presentat
un ranquing basat en produccio cientifica i altres items dels instituts
d’investigacio sanitaria acreditats, en cap cas presenta nominalment
dades de recursos humans i fons captats (competitius i no compe-
titius) dels centres/instituts de recerca. Tanmateix, a Catalunya hi
ha antecedents d’avaluacié, podent-se citar |'exercici realitzat per
CERCA en el periode 2012-2013 en queé es va avaluar I'estat d'as-
soliment de la missio i els objectius dels centres de recerca de la
Generalitat.
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Recursos

La Generalitat atorga a aquests centres/instituts més de
55 milions d’euros, els quals alhora sén capagos d’aconseguir
més de 177 milions d’euros d’altres fons de financament

W Ly 2012,

un total de 10.037
persones van treballar

directament o

indirectament amb

la recerca realitzada

als centres/instituts

Els recursos, siguin humans, técnics o estructurals, son tot alld que
contribueix a la recerca, i que fa que se’n puguin obtenir resultats.
Per tant, els indicadors d'aquesta dimensi¢ es refereixen a temes
de personal, de financament o d’infraestructures (no recollides en
aquest document), que soén els factors que afectaran la sostenibilitat
de la mateixa recerca.

En conjunt, durant el 2012 hi havia un total de 10.037 persones re-
lacionades directament o indirectament amb I"activitat de recerca als
centres/instituts. Aquesta dada no reflecteix els equivalents a jorna-
des completes siné el nombre d’episodis d’ocupacié. A continuacio
s'indiguen els percentatges de les diferents categories de personal.

/

Distribucio de les diferents categories laborals del conjunt de centres/instituts \
Personal investigador 28,9%
Investigadors en formacio 16,3%
Personal de suport a la recerca 25,4%
Personal assistencial 17,5%
Administracié i gerencia 6,7%
Manteniment i serveis generals 0,4%
Sense categoria assignada 4,8%
Font: SIRECS-UNEIX

El tant per cent de les dones en els centres/instituts és del 60%,
pero el seu pes en el gruix de personal investigador doctor baixa a
un 46%, a un 22% en les dones liders de grups i a un 11% en les
directores dels centres/instituts. Existeix una representacié desigual
de les dones, sobretot relacionada amb la categoria professional.
En aquest sentit els percentatges acostumen a ser superiors entre
el personal de suport que en la categoria d'investigadors (doctors)
i, per tant, posen de manifest les dificultats de les dones en I'ascens
en la carrera investigadora, tal com s'ha vist en altres paisos. Tot i
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aixo, en alguns centres/instituts, el percentatge d’investigadors en
formacié i d'investigadors doctors esta molt igualat, com en el cas
de I'lCCC o del VHIO.

K Centres de recerca \
Distribuci6 del personal femeni ¢ 100%
en les categories professionals =
: . i)
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La relacié entre el personal de suport a la recerca i el nombre d'inves-
tigadors doctors és, en la majoria de centres de recerca, propera a 1,
és a dir, per a cada investigador hi ha un técnic o auxiliar de recerca.
En canvi, en els instituts d'investigacié sanitaria, existeix una major
variabilitat en aquest valor. En el VHIO, per a cada investigador hi
ha 2,4 persones de suport (técnics i auxiliars de recerca). La dispo-
sici6 d'un major nombre de plataformes de recerca, no analitzat en
aquest informe, pot explicar la variabilitat de personal de suport en
els centres/instituts. Aquests valors s’han de tenir en compte, pero,
en funcié del nombre d’investigadors del centre/institut.

Tant el percentatge d'investigadors en formacié com el percentat-
ge de personal financat per via competitiva estan relacionats direc-
tament amb I'aprenentatge (com en el cas de la convocatoria Rio
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Hortega) o amb I'obtencié de cofinancament per a investigadors
formats (com els programes Miguel Servet o Ramén y Cajal, a nivell
de I"Estat i ICREA a nivell catala). Clarament alguns dels centres/
instituts fan aquesta aposta per invertir en el cofinancament, vari-
able al llarg del programa, i en recursos humans d’alt nivell (inclou
Miguel Servet, Ramoén i Cajal, i en el cas de Catalunya, ICREA), tal
com ha apuntat el Sr. Lluis Rovira en I'espai destinat a la veu dels
experts d'aquest document. La xifra d’aquests ICREA en els centres
de recerca és de 29, destacant el CRG (amb 12) i I'IRB (amb 10) i de
15 en el conjunt dels instituts d'investigacié sanitaria, on destaquen
I'IDIBAPS (amb 5) i I'IDIBELL (amb 4).

En la seglent taula s'indiquen els percentatges d’investigadors en
formacié (predoctorals) i d'investigadors amb cofinancament (inclou
financament per xarxes — CIBER, CAIBER i RETICS i les convocato-
ries Juan de la Cierva, Ramoén y Cajal, Sara Borrell, Miguel Servet,
Rio Hortega, ICREA i Marie Curie). En el cas dels centres de recerca
destaquen, quant a investigadors en formacio, I'lBEC (60%) i I'lCCC
(55%), mentre que per al cofinancament de personal investigador, és
a dir, personal que no és financat directament pel centre/institut, sind
a través d'una subvencio, destaquen I'lCCC (17%) i el CMRB (15%).
En el cas dels instituts, el percentatge més elevat d'investigadors en
formacio esta en el VHIR (62%), mentre que per al cofinancament de
personal destaquen I'lGTP (26%,) i I'IDIBELL (13%).

Els instituts d'investigacio sanitaria, gracies a la seva associacié amb
un hospital, o en el cas de I'IDIAP Jordi Gol, amb centres d'atencié
primaria, tenen més facilitat per realitzar estudis clinics. Per aquest
motiu, disposen d'investigadors que alhora sén personal assistencial

B Copinié de lexpert

Director de CERCA

B L xifya dinvestigadors
qualificats subvencionats
en els centres de recerca

é de 29 ICREA, destacant
el CRG (amb 12)

1 'IRB (amb 10) i en

el conjunt dels instituts
d’investigacid sanitaria é
de 15 ICREA, on
destaquen 'IDIBAPS
(amb 5) i 'IDIBELL
(amb 4)

Lluis Rovira

Per tenir una idea objectiva de I'activitat d'un conjunt d’instituts de recerca bio-
médica cal mesurar la seva activitat de manera fina i comparable. En aquest sentit
les dades que s'ofereixen permeten comparabilitat, perd caldria pensar nous in-
dicadors rellevants. Pel que fa a recursos humans interessa especialment la xifra
d'ICREA, ja que soén recursos humans d'alt nivell i, per tant, apunten als investiga-
dors que han demostrat talent. Caldria, pero, complementar aixd amb nombre de
beques European Research Council obtingudes o similars (International Scientific
Interchange Scheme, etc.). Sobre I'analisi de génere es podria donar detall en ca-
tegories d'investigadors més fines, ja que precisament aquesta problematica té lloc
en els investigadors de més alt nivell. D'altra manera no es determina I'abast del

problema.
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Formacié d’investigadors

CENTRES DE RECERCA INSTITUS D’INVESTIGACIO SANITARIA

Personal Personal

Investigadors en | financat per via Investigadors en | financat per via

formacié (%) | competitiva (%)? formacié (%) | competitiva (%)?
CMRB 12,0 15,3 IDIAP Jordi Gol 0,9 0,4
CREAL 32,9 11,6 IDIBAPS 31.0 10,8
CRESIB 24,1 9,0 IDIBELL 32,8 12,5
CRG 46,3 3,8 IdIBGi - 12,0
IBEC 60,4 5,9 ISPV - 3.2
[dde 55,1 17,0 IGTP 14,3 25,7
IMPPC 35,3 6,2 IMIM 34,8 9.4
IRB 46,6 13,5 IRBLIeida 25.8 47
IRHSCSP 55 9.7
VHIO 14,5 7.9
VHIR 62,1 7,1

2 Nomeés inclou les convocatories CIBER, CAIBER, RETICS, Juan de la Cierva, Ramoén y Cajal, Sara Borrell, Miguel Servet,
Rio Hortega, ICREA, i Marie Curie

® Un gran nombre de persones (78% per I'lISPV i 49% per I'IDIBIGi) no tenen categoria professional assignada

Font: SIRECS-UNEIX

i que ens pot donar una idea de la quantitat de personal de I'institut
que divideix la seva activitat diaria entre la practica assistencial i la
recerca (sense oblidar la docéncia i la formacié especialitzada, aqui
no recollida). Tot i que no es disposa d'aquest valor per a tots els
instituts, destaca I'IDIAP Jordi Gol, on el 65% del seu personal és
personal investigador assistencial ja que el seu objectiu és desenvo-
lupar recerca en |'atencié primaria.

El financament atorgat als centres/instituts per la Generalitat és molt
variable i, en general, inferior en els instituts que en els centres. Aixo
fa que, en general, els centres, privats dels fons de la recerca clinica
comercial, acaben sent més dependents de la subvencié publica di-
recta. Val a dir que la recerca basica, per les conegudes imperfecci-
ons del mercat, acaba sent aqui i en altres parts del mén, financada
majoritariament amb fons publics i t¢ menys accés a aconseguir fons
no competitius. S"hauria d’examinar, pero, si hi ha diferencies en la
recerca basica realitzada als centres i la que es pugui fer als instituts.
La Generalitat atorga a aquests centres/instituts més de 55 milions
d’euros, els quals alhora sén capacos d’aconseguir més de 177 mi-
lions d’euros d'altres fons de financament (més de 111 milions amb
fons competitius i més de 66 milions de fons no competitius). Els
centres que més diners aconsegueixen de fons competitius sén el
CRG (14 milions €) i I'IRB (13 milions €), mentre que dels instituts,
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I'IDIBAPS (amb 24 milions € aconseguits). Quant als fons no com- .A/gum instituts/centres
petitius, aquests sén més elevats en els instituts que en els centres,

N son capacos de multiplicar
destacant el VHIR amb 18 milions. Pag P

per més de 12 l'aportacié
L'IRHSCSP i el VHIR sén capacos de multiplicar per més de 12 I'apor-
tacié de la Generalitat en fons no competitius, mentre que I'lGTP
és capac de multiplicar per més de 10 I'aportacié de la Generalitat
gracies als fons competitius que aconsegueix. En el cas dels centres, 0 per 10, en el cas defons
s'ha de tenir en compte que, a excepcié del CRESIB, aquests no competitius aconseguits
tenen el mateix accés a fons no competitius, com els aconseguits
per realitzar assaigs clinics comercials, que sols poden venir per do-
nacions, venda de serveis o regalies. Es per aixd que el CRESIB és
capa¢ de multiplicar quasi per 5 I'aportacié de la Generalitat, quant
a fons no competitius, mentre que el CREAL multiplica per quasi 4
I'aportacié de la Generalitat, amb fons competitius aconseguits. No
es pot deixar de considerar, pero, que aquests valors estan calculats
respecte a la quantitat aportada per la Generalitat i, per tant, els

de la Generalitat en

fons no competitius,

multiplicadors dependran de la quantitat de recursos atorgada.

David Kryl
Research Leader, RAND Europe, United Kingdom ;777/"“
(I
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s
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Més transparencia dels sistemes de recerca és important per aconseguir la implica-
Ci6 tant dels politics com de la societat en general. La transparéncia també contri-
bueix a establir unes politiques informades i a inspirar canvis estructurals en els sis-
temes de recerca, ja que demostra en quin grau el disseny i I'aplicacié dels estudis
tenen en compte les necessitats de totes les parts implicades, des dels professionals
fins al gran public.

Al Regne Unit, els principals organismes que financen la recerca biomedica es reu-
neixen amb regularitat per publicar informacié sobre les seves inversions en recerca.
Aquest exercici d'inventari nacional constitueix un testimoni sobre les mancances
i les oportunitats en el camp de la recerca que permeten la planificacié individual i
faciliten la coordinacié entre els proveidors de financament. N'és un exemple la de-
cisio estrategica del National Institute for Health Research i el Medical Research Co-
uncil de coordinar la seves respectives inversions en unes carteres complementaries
per tal de minimitzar duplicitats i centrar-se millor en els seus objectius especifics.

Un altre exemple de la importancia de la transparéncia fa referencia al fet que cada
vegada s'espera més que els instituts de recerca atreguin socis empresarials. En la
infraestructura de recerca del Regne Unit en particular, tenir menys dependéncia
del financament public és prova de I'atractiu d'unes instal-lacions de recerca, uns
empleats, uns sistemes i uns processos determinats en el context global.
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Despesa atorgada durant el 2012 segons els fons de provisio: subvencié de la Generalitat,
fons competitius i fons no competitius
APORTACIO FONS COMPETITIUS | FONS NO COMPETITIUS
GENERALITAT ACONSEGUITS ACONSEGUITS
= CMRB 1.688.857,56 € 5.700,00 € 1.885.182,00 €
= CREAL 1.295.000,00 € 4.566.976,64 € 305.532,15 €
§ CRESIB 1.073.011,41 € 3.624.433,37 € 5.113.157,72 €
E CRG 13.278.700,00 € 14.104.090,05 € 1.152.000,00 €
a IBEC 3.118.454,00 € 3.112.357,98 € 508.000,00 €
E ICCC 1.444.624,87 € 301.637,50 € 1.083.406,12 €
& IMPPC 2.645.699,07 € 959.435,00 € -
= IRB 12.317.819,73 € 13.297.221,51 € 1.294.792,00 €
IDIAP Jordi Gol 735.000,00 € 651.398,58 € 1.363.284,34 €
¥e) IDIBAPS 5.578.398,14 € 24.187.027,42 € 8.440.689,06 €
g IDIBELL 4.665.058,72 € 12.373.838,91 € 4.516.162,27 €
g |dIBGi 350.000,00 € 1.094.065,17 € 1.179.051,60 €
g é ISPV 350.000,00 € 1.861.375,20 € 824.822,88 €
= = iGTP 342.969,00 € 3.651.447,00 € 2.184.490,00 €
2 ; IMIM 3.292.800,00 € 8.482.687,89 € 6.431.562,83 €
= IRBLleida 350.000,00 € 470.225,50 € 2.165.035,43 €
5 IRHSCSP 387.732,98 € 3.922.487,85 € 4.825.913,97 €
o VHIO 1.003.591,60 € 4.776.184,37 € 4.610.751,61 €
VHIR 1.479.800,00 € 10.169.727,41 € 18.406.190,59 €
Font: Pressupostos de la Generalitat i dades del Departament de Salut




OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Transferencia







Transferencia

En patents i creacié de spin-off o start-ups el panorama

és forca desigual. En participacié en assajos clinics, sobserva
un lideratge clar en tumors —primera causa de mortalitat
per malaltia a Catalunya.

B 6 Jels 8 centres  Dels recursos destinats a la recerca se'n deriven unes activitats i uns
processos de generacié i transferéncia de coneixement. En aquest
) . , apartat es presenta la transferencia a través de dades i indicadors de
llicenciades o tmmférzdes la participacié en guies de practica clinica (GPC), les patents llicenci-
(entre 1 15 ])dt€7’lt5) ades, les empreses derivades com les spin-off o start-up creades, i els

1 3 dels 8 centres assajos clinics duts a terme en els centres/instituts de recerca biome-

dica de Catalunya. Com és de suposar, és en els instituts d'investiga-
cié sanitaria on es concentra |'activitat relacionada amb la confeccié
de GPC i documents institucionals, en especial I'IDIBAPS, I'IRHSCSP,
I'IMIM, el VHIR, I'lISPV i I'lGTP. Referent al nombre anual de patents
llicenciades o transferides externament I'any 2012, se’'n detecten
més en els centres que no pas en els instituts: dels 8 centres n'hi ha 6
gue han llicenciat/transferit patents, i dels 11 instituts només 3 han
llicenciat/transferit patents, essent I'IDIBAPS, el VHIR i I'IBEC els que
n'han llicenciat/transferit 5 0 més. Segons l'informe del 2014 de la
Comissid Europea sobre innovacié regional, Catalunya hauria aplicat

obtenen patents

obtenen spin-off

0 start-up
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B 2l instituts on

es concentra més activitat
en assajos clinics actius son:
el VHIR-VHIO,
I"IRHSCSRE I’ IDIBAPS

i " IDIBELL

a I'Oficina de Patents Europea (EPO) entre el 50-90% de la mitjana
europea i per sota dels paisos de I'Europa continental. Pel que fa al
nombre de spin-off i start-up creades, se n‘observen a dos centres
(I'IBEC i I'IRB) i a tres instituts: I'IDIAP Jordi Gol, I'IDIBELL i I'lGTP.

El nombre d'assajos clinics actius per malaltia mostra un predomini
d’'assajos en cancer (n=998), malaltia que va causar un 29% de les
morts I'any 2011 (segons el Registre de Mortalitat de Catalunya).
Les malalties circulatories, malgrat presentar una taxa de mortalitat
semblant a la del cancer (28%) no arriben a tenir una activitat tan
elevada en assajos clinics (n=214); la qual cosa pot suggerir una des-
tacada activitat orientada al cancer a Catalunya. La tercera causa de
mortalitat a Catalunya sén les malalties respiratories (10% de taxa
de mortalitat), que presenten una activitat en assajos clinics encara
més inferior (n=105).

Nombre d'assaigs clinics i taxa
de mortalitat per malaltia
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Els instituts on es concentra més activitat en assajos clinics actius
son: el VHIR-VHIO (n=893) (presentats aqui conjuntament ja que tot
i que el VHIR és qui té la titularitat, el VHIO participa en els assajos
de cancer); I'lRHSCSP (n=726); I'IDIBAPS (n=565) i I'IDIBELL (n=516),
basicament pel lideratge que tenen en assajos clinics vinculats a can-
cer. Després del cancer, la patologia en qué Catalunya té mes assajos
clinics actius sén les malalties infeccioses i parasitaries, especialment
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en I'IRHSCSP, I'IDIBAPS i I'IDIBELL. Quant a malalties de la sang, or-
gans hematopoetics i immunitat destaquen dos instituts: I'[DIBAPS
i el VHIR. En malalties mentals i de trastorn de la conducta destaca
I'IRHSCSP; en malalties del sistema nerviés, circulatori, respiratori i
digestiu destaquen els grans instituts: I'IDIBAPS, I'IDIBELL, I'lRHSCSP

i el VHIR.
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B Copinié de expert
José J. Navas
Gerent de I’Hospital de la Vall d’Hebron

Les fites dels centres/instituts de recerca biomédica sén: generar coneixement, pro-
duir impacte en la salut de la poblacio, i la creacié de riquesa. La generacié de
coneixement (impacte cientific) és acceptable, la transferencia d’aquest impacte
cientific a un impacte social (millora de la salut de la poblacié i creacié de riquesa)
és millorable.

L'impacte en salut a través de guies, protocols i assaigs clinics, necessita un major
seguiment de la seva implementacié i avaluacié, per mitja del seguiment de I'apli-
caci6é de les guies i dels resultats (positius i/o0 negatius) dels assaigs clinics. Quant
a la generacié de riquesa a través dels processos d'innovacio, és també millorable;
es requereix una major connexié entre els generadors de coneixements (centres de
recerca i instituts) i els comercialitzadors de les innovacions en productes, serveis
i processos; en aquest darrer aspecte es necessiten aliances i col-laboracions més
estretes amb les empreses a través d’organs mixtos entre els generadors de conei-
xements i les empreses del territori i d’ambits estatal i internacional.
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Els assaigs clinics s'inicien amb la confeccié d'un protocol. Aquest
s'ha de presentar a un comité étic d'investigacio clinica (CEIC) per-
que l'aprovi i d'aquesta manera poder signar el contracte pertinent,
Wz temps per la pomdpz a partir del qual es podra iniciar la fase de reclutament fins a incloure
el primer pacient. Aspectes organitzatius com, per exemple, la fre-

en marxa d’un assaig

clinic és més lar guéncia amb qué es reuneix el CEIC influeix en I'agilitat del tramit.
g Les diferencies en el temps global d'iniciacié (des del tancament del

a Cam/unyﬂ que a la resta protocol per part del promotor, és a dir, la versié final del protocol
de paisos del nostre entorn  que per tant presenta al CEIC, fins al reclutament del primer paci-
ent) difereixen entre Catalunya i la resta de paisos del nostre entorn.
Aquesta diferencia recau sobretot en el temps transcorregut des del
tancament del protocol fins a la qualificacié per iniciar el recluta-
ment (signatura de contracte), que és, de mediana, 217 dies a Cata-
lunya, 185 al Regne Unit, 166 a Franca i 156 a Alemanya. Per tant,
s'identifica una oportunitat de millora en els passos previs a l'inici de

la fase de reclutament.

La taxa de reclutament (reclutament real sobre reclutament previst)
a Catalunya des del 2004 esta al voltant del 80% del previst tot i la

Lopinié de 'expert
Jack Spaapen

Assessor de Politiques de Recerca i Innovacio de la Royal Netherlands Academy
of Arts and Sciences

Tot i que avui dia mostrar els resultats d'assaigs clinics i nous protocols pot resultar
interessant sens dubte per a diversos sectors en la societat actual, la transferencia
dels resultats de la recerca cientifica implica molt més que aix0. D’altra banda,
també és cert que, si pensem en termes d’indicadors de transferencia del coneixe-
ment, hi ha diferencies segons cada context en particular. Aixi, per exemple, es pot
afirmar que la recerca sobre cancer atraura l'interés de col-lectius d’'una manera
diferent que, per exemple, els estudis sobre la malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOC).

Per aquesta rad, als Paisos Baixos |'Us dels indicadors es fa, en part, d'acord amb
els interessos de les parts implicades. Tant el protocol d'avaluacié nacional com, per
exemple, el Consell Nacional de Recerca per a Estudis Medics treballen amb proto-
cols flexibles que poden integrar alguns interessos de les parts implicades. S'espera
gue aixo doni com a resultat una politica més interactiva que contribueixi a reduir
el procés que va des de la recerca basica fins a I'aplicacié practica que se’'n deriva.
Els proveidors dels fons, des de consells de recerca fins a indUstria i contribuents,
veuran més rapidament els resultats de la seva inversio.
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tendencia a I'alca dels darrers anys (fins i tot I'any 2012 s’observa un
reclutament per sobre del previst). Aixd es veu també en la velocitat
del reclutament, per sobre d'1 pacient al mes des del 2004 i arribant
als 2 pacients al mes I'any 2012. Tanmateix, també augmenta el per-
centatge d'assajos clinics sense que hi hagi hagut cap reclutament,
gue s'ha duplicat des del 2004 fins al 2012.
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Produccio i eficiencia

Mesurar el rendiment en les activitats 1 els

processos de recerca constitueix un element

B Zis instituts
d’investigacid sanitaria,
excepte els petits, elaboren
més articles originals i
revisions que no pas els
centres de recerca. Aquests,
en canvi, junt amb
UIDIBAPS i el VHIO,
publiquen més en revistes
incloses en el primer
quartil dels valors del
factor d’impacte

primordial per als decisors en R+D+i

Mesurar el rendiment en les activitats i els processos d’'R+D+i cons-
titueix un element primordial tant per als gestors de les institucions,
els financadors (publics i privats) de la recerca, com per a I'establi-
ment de les politiques publiques en el sistema de ciéncia i tecnologia
d'un pais i per a les prioritats que es defineixin. Aquest apartat final
de I'informe presenta un dels productes principals en tot centre/insti-
tut de recerca: la produccié cientifica. Una aproximacié al rendiment
esta en els diferents indexs que relacionen aquests resultats amb els
recursos esmercats (personal, fons captats, etc.), tot i que sempre
s'ha de tenir en compte la diferéncia substancial entre centres de
recerca i instituts associats a centres assistencials, sent en aquests
darrers, com és d'esperar, molt més alts els fons no competitius ob-
tinguts. Aquestes particularitats, assajos clinics comercials i personal
investigador assistencial contractat per una altra institucio, s’han de
tenir molt en compte en la interpretacio de les dades.

Si es mira quantitativament la producci¢ cientifica, els centres/insti-
tuts de recerca varen publicar al 2012 6.400 articles originals i revisi-
ons, el 61% dels quals es van publicar en revistes del primer quartil.
Els instituts d'investigacio sanitaria, excepte els petits (IDIAP, IdIBGi,
IRBLleida i VHIO), elaboren més articles originals i revisions que no

Nombre absolut d'articles
originals i revisions indexades
(barres) i percentatge d’articles
i revisions en revistes del

1r quartil en el ranquing

de revistes per ambit de
coneixement
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CMRB
CREAL
CRESIB
CRG
IBEC
ICCC
IMPPC
IRB
IDIBAPS
IDIBELL
IdIBGi
ISPV
IGTP
IMIM
IRBLIeida
IRHSCSP
VHIO
VHIR

Nombre d'articles originals i revisio
IDIAP Jordi Gol

Centres de recerca

Instituts d’Investigacié Sanitaria

Articles originals i revisions 1r quartil (%) /

[ Articles originals i revisions indexats
[ Articles originals i revisions indexats en revistes del Ter quartil (%)

Font: dades del Departament de Salut
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pas els centres de recerca. Aquests, ben al contrari, junt amb I'IDI-
BAPS i VHIO, publiqguen més articles i revisions en revistes incloses en
el 1r quartil, si aquest indicador es pot considerar un index de quali-
tat, segons el ranquing de les revistes médiques ordenades per factor
d'impacte i classificades segons ambits de coneixement. El sumatori
del factor d'impacte dels documents indexats per institucié, que va
ser de 32.613 en el conjunt de centres/instituts, una mesura que sol
estar present en moltes memories cientifiques, tot i estar relacionat
amb el volum de documents, és ben notable en la major part d'ins-
tituts i algun centre concret (CRG). S’ha de recordar que el factor
d'impacte de la revista no tradueix necessariament que I'article publi-
cat en la mateixa sigui citat subsegtientment per altres investigadors.

Hi ha un factor de temporalitat que s'ha de tenir present en exami-
nar les raons o els indexs que seguidament es comenten. Les dades
de recursos (sigui personal investigadors o despesa executada) cor-
responen al 2012, aixi com la produccié cientifica, perd aquesta pot
correspondre a una recerca i a un financament d’'aquesta realitzada
amb anterioritat. També s’ha de diferenciar que mentre el SIRECS-
UNEIX inclou el total d'ingrés derivat d'un projecte (public o privat,
competitiu 0 no competitiu) en el moment del seu atorgament les
dades del Departament de Salut, sols considera la despesa execu-

Lopinié de 'expert
Jonathan Grant

Director de King’s Policy Institute i Professor de Politiques Publiques
King’s College London

La recerca biomedica i de salut té la doble missi6 de generar “salut i prosperitat”
(health and wealth). Impulsats per la necessitat de reequilibrar les finances dels
sectors basats en el coneixement, els governs estan incentivant i recompensant
activitats de recerca que van més enlla dels estudis tradicionals i que tenen un im-
pacte en la societat, sigui a través d'una millora de I'atenci¢ sanitaria, de la creacié
de més empreses derivades o d'experiéncies culturals diferents.

Aixd planteja reptes per a |'avaluacié de la recerca: ja no ens podem basar ex-
clusivament en articles i citacions. Necessitem nous tipus d’'indicadors d'impacte,
generats a partir de fonts diferents i que mesurin altres coses. En aquesta métrica
alternativa (”altmetrics”) es podrien incloure el nombre de vegades que es tuiteja
un article, les descarregues d'articles d'accés lliure des d'adreces IP que no per-
tanyin a centres de recerca, o els estudis sobre com es transfereix la recerca des
del laboratori fins al llit hospitalari (from bench to bedside). El repte és sintetitzar
aquestes mesures en uns criteris coherents sobre el seu impacte i emprar-los per
donar suport a la promocié de la recerca, analitzar qué funciona en el financament
dels estudis, demostrar retiment de comptes i, consegientment, dissenyar la distri-
bucié de recursos en recerca.
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Fons de recerca executats (competitius i no competitius) I'any 2012 per article original i
revisio, per factor d'impacte i per personal investigador doctor

CENTRES DE RECERCA INSTITUS D’INVESTIGACIO SANITARIA

Cost per Finangament Cost per Financament

Elgdld[= per investigador articles per investigador
o revisions | Cost per Fl doctor o revisions | Cost per Fl doctor
CMRB | 47.874,6€ 4.0239€  805164€ | DIAP 18741,9€ | 7.0151€ | 30.157,5€
Jordi Gol
CREAL 28.875,6 € | 4.843,4€ 74.953,8 € IDIBAPS 32.970,9€ | 6.342,5€ 52.446,7 €

CRESIB | 86.697,3€ | 17.530,7 € 238.417,6 € IDIBELL 18.760,4 € | 3.941,7€ 43.649,6 €

CRG 86.109,1 € | 7.965,7 € 99.084,5 € IdIBGi 14.080,1€ | 2.845,1€ -*
IBEC 43.971,2€  7.936,7 € 45.098,6 € lISPV 7.121,2€ | 1.943,7€ -*
ICCC 22.170,4€ | 8.239,0€ 39.3346 € IGTP 15.764,4€ | 3.689,9 € 24.883,1€
IMPPC 38.302,6 € | 12.855,8€ 57.453,9 € IMIM 21.456,2€ | 3.898,3€ 74.048,7 €
IRB 64.066,8 € - 61.321,1€ IRBLleida | 23.547,2€ | 4.291,3€ 340126 €

IRHSCSP | 17.017,0€ | 3.456,0 € 66.077,7 €

VHIO 56.314,8 € | 5.592,3€ 161.755,4 €

VHIR 51.886,8€ | 8.8419¢€ 152.261,8 €

* Un gran nombre de persones (78% per I'lISPV i 49% per I'IDIBIGi) no tenen categoria professional assignada

Font: dades del Departament de Salut, memories dels centre/instituts i SIRECS-UNEIX

\

tada en el periode escollit en reflectir millor els fluxos d'entrades i |} £/ quociem‘ entre

sortides. . .
els fons obtinguts per via

La rad entre articles originals i revisions indexats I'any 2012 i el su- competitim i executats al
matori del personal investigador (doctgr) en el mateix perlodg va 2012 7 el nombre darticles
des d'1 (IBEC, IRB) a 2,9 (VHIR, VHIO) i 3,9 (IRHSCSP). El quocient
entre els fons executats (competitius i no competitius) al 2012 i el
nombre d'articles i revisions mostra que el cost mitja de cada do- e/ cost mitj@l de cada
cument d'aquest tipus es troba entre 7.121 € (IISPV) fins arribar als /) ument d’dquest tzpus
.86.?09 € (CRG) | 86.697 € (CRESIB), estant la major part de centres/ o5 troba entre 7. 121 €ﬁm
instituts entre 20.000 i 55.000 €, excepte I'IRB (64.066 €). Un punt

del factor d'impacte, atesa la despesa executada provinent de fons arribar als 86.697 €,
competitius i no competitius, surt per entre 2.000 € (IISPV) i 17.000 estant la majorpﬂrt

€ (CRESIB). Si en lloc del factor d'impacte, mirem el personal investi- /% ,c711,1¢/centres entre
gador doctor i els fons executats captats competitivament i no com- 20.000 i 55.000 €
petitivament i executats al 2012, cada investigador doctor resulta/

aporta entre 24.883 € (IGTP), 80.516 € (CMRB) o, fins i tot, arriba a

238.417 € (CRESIB) per any.

1 revisions mostra que

La rad entre la despesa executada al 2012 provinent de fons compe-
titius, no competitius i la subvencié publica per part de la Generalitat,
mostra que per cada euro que I'administracié publica inverteix, la
institucio és capac de multiplicar-lo per menys d'1 (ICCC, IMPPC), per
1 (CMRB, IRB) i per més, fins arribar al 13,3 (CRESIB), 23,6 (VHIR) i 29
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(IRHSCSP). No cal dir I'estreta relacid que aixo té, no sols en I'accés i
atraccié de fons no competitius (assajos clinics promoguts per la in-
dustria), sind també amb el suport directe que les institucions reben
del govern i que va dels 342.969 € (IGTP) als més de 12.000.000 € de
I'IRB i CRG. En el conjunt de la despesa executada (provinent de fons
competitius, no competitius i la subvencié de la Generalitat), per cada
milio d'euros, hi ha des de 16,5 (CMRB, CRG) fins a 292,8 (IDIAP Jor-
di Gol) persones vinculades a la recerca, perd s'ha de tenir en compte
la particularitat d’aquest institut de recerca en atencié primaria.

Lopinié de 'expert
Jordi Cami

Director de la Fundacié Pasqual Maragall
Director del Parc de Recerca Biomedica de Barcelona

El problema dels indicadors bibliometrics és doble, se n'ha ha fet un Us molt allu-
nyat del que realment “indiquen” i n'hi ha molt pocs. Alguns ens diuen algu-
na cosa dels treballs cientifics, com el quocient cites/documents en el marc d’una
mateixa disciplina, el tant per cent de no citacié després d'un temps o el tant per
cent de col-laboracié internacional. Altres ens assenyalen quelcom respecte de les
trajectories professionals, com I'lndex H, perd amb moltes reserves ja que la posici6
de I'autor no és trivial. No n'hi ha cap que ens predigui rellevancia. Els més famosos
son propis de la revista i de ningu més, com el factor d'impacte. Per aixo fa estremir
el fet que tantes institucions exhibeixin la suma del factor d'impacte de les seves
publicacions, i ni tan sols s'atreveixin a implicar-hi un denominador, un exercici que
no he vist mai fer fora d’aci. L'Us abusiu ha donat lloc a grans injusticies en I'ambit
de la promocié professional i en el de I'assignacié de recursos. Tot aix0 ens passa
perque no disposem encara d'altres instruments solids i generalitzables per a I'ava-
luacié de la propia recerca cientifica; quina ironia!
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La transparéncia i el retiment de comptes és un deure de les admi-
nistracions publiques i una exigéncia de la ciutadania. En aquest in-
forme s'analitza, mesura i compara, els recursos que s'hi esmercen i
els resultats que s'assoleixen en I'ambit de la recerca en biomedicina.
S'ha de matisar que els resultats sén intermedis (produccié cientifi-
ca), tot i reconeixer de bon comencament la necessitat de millorar en
els indicadors i d'afegir en els propers informes mesures de |'impacte
social de la recerca.

Aquest informe s'ha d’examinar tenint en compte d’una banda, els
centres, i d'altre banda, els instituts, que tenen com a nucli un hospi-
tal universitari i/o centres d'atencié primaria. Aquests darrers tenen
més facilitat per accedir a fons no competitius (especialment per fer
assaigs clinics).

Destaca la baixa preséncia de les dones en els llocs professionals de
més lideratge, i sembla que persisteixen dos aspectes ja suggerits a
I'informe de I'OCDE de principis de decada: la dispersi¢ d'esforcos,
tal com s’ha subratllat a la introduccié i malgrat les iniciatives de
CERCA en aquest sentit (programa SUMA) i la feblesa del nostre
sistema de ciencia i tecnologia en la transferéncia al sector produc-
tiu, tal com també apunta un dels experts. Per tant, hi ha espai per
millorar, no sols en I'ambit de la propietat intel-lectual on els centres
haurien de tenir un paper capdavanter, siné també en aquells altres
indicadors de transferéncia que es recullen com és el de la participa-
Ci6 en guies de practica clinica i I'eficiencia en el desenvolupament
dels assaigs clinics. Hi ha consemblants, de dins i de fora, que poden
ser d'ajut per millorar.

La subvencié directa de la Generalitat de Catalunya entre institucions
de recerca és variable, entre 350.000 euros i 13 milions d’euros, en
general superior en els centres. La relacié d’aquesta subvencié amb
les xifres de fons captats competitivament o no competitivament és
sempre menor en els instituts (cal recordar que els centres estan en
gran desavantatge), tot i que aquest factor s'ha de veure no sols en
funcié de la competitivitat de la institucié a I'hora de captar fons
(publics o privats), sind també de la quantitat de subvencié directa
gue reben del govern. En global, per centres i instituts, la raé que
hi ha entre fons captats (competitius i no competitius) i subvencié
directa de la Generalitat esta per sobre de 3. Ara bé, és molt desi-
gual entre centres (ra6 d'1,12) i instituts (rad de 6,8), perque aquests
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darrers capten molts fons no competitius, i també perque I'aportacio
de la Generalitat a aquests instituts és la meitat de la realitzada als
centres. D'aquest fet sorgeix el suggeriment de que en la determina-
ci6 de la subvencié directa es puguin introduir factors correctors que
primin la productivitat (relacié entre recursos i produccioé cientifica i
transferéncia), almenys en una part variable.

Es podria parlar de quantitat i qualitat quan s’exposen els nimeros
sobre publicacions cientifiques, articles i revisions indexats, i quants
d’aquests han estat publicats en revistes incloses en el primer quar-
til per ambit de coneixement. En global es podria dir que els insti-
tuts produeixen més documents indexats, mentre que els centres,
en forca menor quantitat, publiquen en revistes amb major factor
d'impacte, tot i haver-hi excepcions notables entre els instituts més
potents. Si es mira despesa executada (de fons competitius i no
competitius), més que no pas els fons captats (publics i privats) que
poden distribuir-se al llarg de diferents anualitats, es pot veure que
el cost d'un article/revisio se situa, en termes generals, entre 20.000
i 50.000 euros. Si es mira per factor d'impacte, el cost d'un punt de
factor d'impacte esta, en general, per sota dels 6.000 euros.

En aquest informe es presenta una visié inicial, concreta, del 2012,
dels recursos, la produccio cientifica i dels indexs que els relacionen.
Les dades, pero, no sols s"han de mirar amb cura i en context, sin6
també en perspectiva i per aixd el més rellevant sera examinar els
canvis i tendencies en properes edicions d'aquest informe de les da-
des recollides i millorades. Pel que fa a recursos humans es subratlla
la xifra d'ICREA, ja que son investigadors que han demostrat talent,
aixi com d'altres programes amb cofinancament o d’estabilitzacio
d’investigadors séniors. Tal com ha suggerit algun dels experts, cal-
dria, perd, complementar aixd amb el nombre d’'European Research
Council grants (advanced, starting) obtingudes o de projectes d'in-
vestigacid amb alt financament extern. També es poden refinar la
perspectiva de genere i la perspectiva dels grups professionals (per-
sonal de ‘produccié’ —investigacio- i personal de suport).

Aquest informe ha d'anar evolucionant en el futur, millorant la qua-
litat de les dades i la definicié dels indicadors; ampliant la cobertura
d’'informacio rellevant i seleccio; ampliant, també, I'accessibilitat i fa-
cilitant la comparacié amb realitats properes a nivell europeu. En fu-
tures edicions també cal millorar i ampliar els indicadors de resultats
categoritzats en tres grans ambits: I'académic, el clinic/sanitari i el
mercat. A nivell académic s"han d'incorporar indicadors que capturin
millor la produccio cientifica més enlla del nombre de documents i el
factor d'impacte S’han d’introduir, com s'ha dit, mesures més quali-
tatives com poden ser: el recompte d'aquelles publicacions incloses



en I'1% de les més citades mundialment per ambit de coneixement
I periode (highly cited paper); aquelles realitzades en col-laboracio
internacional o, el percentatge de documents no citats. També seria
il-lustratiu introduir categories uniformes que permetin una millor
caracteritzacié dels diferents tipus de recerca que es porten a ter-
me (Health Research Classification System, HRCS) i un millor detall
dels trets distintius entre institucions i la distribucié¢ de recursos eco-
nomics entre la diverses formes de recerca biomédica (fonamental,
preclinica, clinica, epidemioldgica i en serveis sanitaris). A nivell clinic
i/o sanitari, interessen indicadors d’utilitzacié dels resultats de la re-
cerca (produccio cientifica) i es proposa les cites rebudes en treballs
d’altres investigadors o la seva incorporacié en guies de practica cli-
nica. Pel que fa a I'ambit del mercat i el teixit productiu industrial,
s'hauran d’examinar, quant a patents, la seva llicencia o ingressos
per regalies o les cites de patents o les publicacions amb co-autoria
amb autors de la indUstria i indicadors del tipus anomenat ‘atime-
trics” que recullen cites i utilitzacié de documents en les xarxes, en
dominis no estrictament cientifics i la web 2.0.

Finalment, és important subratllar que la publicacié d'aquest infor-
me es presenta com una oportunitat per al sistema de recerca i el
sistema de salut, doncs sembla clar que les politiques publiques, de
salut, de recerca (biomedica) i industrial han de convergir en la mi-
llora de la salut i el benestar, sigui a nivell individual com col-lectiu.
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Glossari

Assaig clinic: Investigacio clinica experimental sobre la seguretat,
eficacia, dosi optima, d'un o més farmacs diagnostics, terapéutics
o profilactics, equipaments medics o técniques en humans selecci-
onats, de tal manera que la decisio de I'Us de I'exposicié avaluada
(el farmac o técnica corresponent) la decideix I'investigador d'acord
amb uns criteris préviament determinats.

Els assajos clinics s’inicien per respondre una hipotesis amb la con-
feccié d’un protocol. Aquest s'ha de presentar a un Comité Etic d'In-
vestigacid Clinica (CEIC) perqué I'aprovi i, d’aquesta manera, poder
signar el contracte pertinent, a partir del qual es podra iniciar la fase
de reclutament fins aconseguir reclutar el primer pacient.

K

Temps global d’iniciacié

Temps de qualificacid

Preparacié
del protocol
Temps de
: Temps Temps de reclutament
d’'aprovacié preparacié primer pacient
Protocol Aprovacié Primera visita Reclutament
disponible del CEIC per obtenir del primer
(ultima reclutament pacient
versio)

Enviament Signatura del
al CEIC contracte

Centre/lnstitut de recerca: Sén les institucions on es porten a
terme activitats de recerca. Els instituts d'investigacié sanitaria es
diferencien dels centres perqué sén el resultat de I'associacid amb
un hospital o centre d'atencié sanitaria, i aixd permet potenciar els
centres assistencials com a centres de recerca.

Cites: Referéncies (citacions) fetes a un document indexat, per altres
investigadors en les seves publicacions) durant un periode determi-
nat.

Factor d'impacte: El factor d'impacte (FI) o Impact Factor d'una
revista és |'indicador que mesura la freqiiencia amb la qual ha estat
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citat, de mitjana, un article de la revista en un any concret. El factor
d'impacte s'obté anualment (a partir d’'una de les bases de dades de
I'ISI-WQS, el Journal Citation Report). Aquest indicador es calcula en
un any en concret (A) i per una revista concreta a partir del nombre
total de cites rebudes pels articles publicats en aquella revista els dos
anys anteriors (A-11 A-2) a I'any estudiat A i dividit pel nombre total
d’articles que ISI-WQOS considera “citables” publicats per la mateixa
revista en aquells dos anys (A-1 i A-2).

Soén els recursos economics que el cen-
tre/institut o el seu personal de recerca és capa¢ de captar d'altres
institucions o administracions (europea, estatal, autondmica o lo-
cal) o empreses tant per via competitiva com per via no competitiva
durant I'any 2012. Aquests recursos poden estar destinats a finan-
car grans infraestructures de recerca, utillatge cientific, elaboracié
de projectes de recerca, formacié d'investigadors, contractacié de
personal de recerca alie i actuacions de promocié o de difusié dels
resultats de la recerca.

Els fons de convocatories competitives sén aquells fons que
serveixen per financar les despeses en recerca i que s'han acon-
seguit a través de les convocatories publiques i obertes i on els
investigadors/grups o institucions competeixen.

Els fons de convocatories no competitives son recursos eco-
nomics ingressats per la institucio, procedents de contractes amb
la indUstria, convenis de col-laboracié per financar les despeses
en recerca, Nno aconseguits en convocatories competitives i exclo-
sa |'aportacio de la Generalitat.

'aportacio de la Generalitat es refereix al financament extern
rebut pel centre gracies a les aportacions realitzades per la Gene-
ralitat (Departament d'Economia i Coneixement i Departament
de Salut).

Despesa anual executada de fons cap-
tats i que fa referéncia als fons gastats i auditats i, per principi, in-
closos en els comptes que aproven els organs de govern de la ins-
titucié. Poden ser d'origen competitiu, siguin publics o privats, tant
estatals com europeus/internacionals; i d'origen no competitiu, a
través d’assajos clinics, contractes amb la indUstria i provinents de
regalies (patents llicenciades), venda de serveis, o donacions filan-
tropiques no lligades a projectes especifics. La gran diferencia entre
fons atorgats i executats és que mentre el SIRECS-UNEIX captura els
primers i en I'any en que s'atorga, les dades del Departament de
Salut, per acord de les institucions, recullen el segon i sembla clar
gue molts diners atorgats es gasten al llarg d'un periode i, fins i tot
en algunes ocasions, si no es gasta tot, s"han de retornar.



Son les bases de dades o organismes de les quals
s'ha extret tota la informacié que es presenta en aquest informe.

BEST: Best és un projecte impulsat per la industria farmaceutica
per crear una plataforma d’excel-léncia en recerca clinica de me-
dicaments a tot I'Estat espanyol. Plataforma BDMetrics de Far-
maindustria.

Pressupostos de la Generalitat: Es tracta de dades publiques
dels Departaments d'Economia i Coneixement i de Salut sobre la
subvencié de la Generalitat als centres/instituts de recerca reco-
llits en els pressupostos de la Generalitat.

Memoria anual del centre/institut: Son informes anuals que
recullen totes les activitats realitzades als centres/instituts durant
una anualitat. Les memories han de ser aprovades pels organs de
govern de les institucions, perd no en tots els centres/instituts les
fan publiques.

Dades del Departament de Salut: El Departament de Salut re-
cull dades aportades pels centres/instituts de recerca, per tal d'in-
troduir factors de ponderacié en la determinacié de la subvencié
directa i d'aguesta manera realitzar una distribucié més equitati-
va i transparent dels recursos economics que la Generalitat déna
als centres/instituts de recerca biomeédica.

SIRECS-UNEIX: EI SIRECS (Sistema d’Informacié de la REcerca en
Ciéncies de la Salut) és un sistema d’informacio sobre els recursos
dels centres de recerca en ciéncies de la salut i instituts d'inves-
tigacio sanitaria. Aquest sistema completa UNEIX, creat inicial-
ment per recollir dades de la docéncia i recerca a les universitats
publiques catalanes.

Do-
cuments amb un conjunt de recomanacions desenvolupades de
manera sistematica, per ajudar als clinics i als pacients en el pro-
cés de la presa de decisions, sobre quines sén les intervencions més
adequades per resoldre un problema clinic en unes circumstancies
sanitaries especifiques. Sols es consideren les GPC publicades en re-
vistes amb revisié per consemblants o realitzades per encarrec (de
societats cientifiques o administracio). Es a dir, les GPC elaborades
per la propia institucié i adrecades als seus professionals no tenen
aquesta consideracié. Per documents institucionals es fa referencia a
la participacié en agéencies internacionals reconegudes que elaboren
recomanacions o posicionaments en temes de riscos per a la salut o
posicionaments en salut publica.

Persones que han estat prestant serveis durant el 2012 en el marc
d'una subvencio, és a dir, amb diferents graus de confinancament
(entre la institucié contractant i una agéncia financadora de la recer-
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ca), com son els contractes Juan de la Cierva, Rio Hortega, Ramoén
y Cajal, Sara Borrell, ICREA o Marie Curie. Poden ser contractats al
2012 o abans.

Perso-
nes contractades per les xarxes de recerca com CIBER (que tenen
personalitat juridica propia) o contractades per la institucié en el
marc de les xarxes RETICS i que han prestat serveis al centre/institut
durant el 2012. Poden haver estat contractats durant el 2012 o an-
teriorment.

Titol de propietat intel-lectual-industrial atorgat a I'autor
d’una invencié de caracter tecnologic, mitjancant el qual se li conce-
deix el dret d’explotacié en exclusiva de la invenci6 i I'explotacio del
qual pot generar uns ingressos determinats. La patent es concedeix
en un territori (a nivell d’estat, Europa o internacional) i durant un
temps determinat (20 anys), a canvi de donar la invencié a coneixe-
ment public.

: Conjunt de persones relaci-
onades directament o indirectament amb I"activitat de recerca i des-
envolupament. Inclou investigadors, técnics d'R+D, auxiliar, gestors i
personal de suport. El personal s'ha classificat en funcié de les hores
de dedicacié (a recerca, a gerencia....)

Personal investigador: Personal del centre/institut de recerca
que desenvolupa activitats destinades a la concepcio o creacié de
coneixements, productes, metodes, sistemes, responsables de la
gesti6 dels projectes amb grau de doctor i que han prestat el seu
servei en el centre/institut durant I'any 2012, independentment
de la seva dedicacié.

Investigadors en formacio: Personal del centre/institut de recer-
ca que desenvolupen activitats destinades a la concepcié o crea-
Ci6 de coneixements, productes, metodes, sistemes, responsables
de la gestio dels projectes i que esta en procés d'aconseguir el
grau de doctor i que han prestat el seu servei en el centre/institut
durant I'any 2012, independentment de la seva dedicacié.

Personal de suport: Personal, amb diferent grau de qualificacio,
que participa en la recerca i pot executar tasques cientifiques i
técniques, de laboratori, oficina o secretaria que participa en els
projectes de recerca o hi esta directament associat i que ha pres-
tat el seu servei en el centre/institut durant I'any 2012, indepen-
dentment de la seva dedicacio.

Personal assistencial: Infermeres (ATS, DIU), metges adjunts o
metges residents que han prestat el seu servei com a investiga-
dors en el centre/institut durant I'any 2012, col-laborant en algun
projecte o assaig clinic independentment de la seva dedicacié.



Administracio i geréncia: Personal dedicat a la gesti6 adminis-
trativa del centre i que ha prestat el seu servei en el centre/institut
durant I'any 2012, independentment de la seva dedicacio.

Manteniment i serveis generals: Personal que realitza serveis
necessaris per al correcte funcionament del centre com ara obres,
manteniment, transport, seguretat, proveiment o hostaleria de-
dicats a la gestid administrativa del centre i que ha prestat el seu
servei en el centre/institut durant I'any 2012, independentment
de la seva dedicacié.

Empreses derivades que s’han promogut per
un o diversos investigadors i que es creen, amb el suport del centre/
institut/universitat, amb la finalitat d’explotar els resultats i el conei-
xement que aquests investigadors han obtingut en la seva activitat
de recerca i creades durant el 2012. Aquestes empreses, si prosperen
i realitzen guanys, abonen una part dels seus ingressos a la institucio
que les acull en concepte de retorn econdmic per la inversié que la
institucié hi ha fet (infraestructures, mitjans, recursos humans...).

Per saber a quin quartil pertany una
revista, s'ordenen totes les revistes de la mateixa tematica o ambit
de coneixement de forma decreixent segons el factor d'impacte, i
aleshores s'agrupen en quatre quartils. El primer quartil (Q1) indica
que la revista correspon al grup de les 25% de revistes amb un fac-
tor d’'impacte més alt.

L'ISI-WQOS és una plataforma a Internet
que inclou diferents bases de dades que contenen les referéncies
bibliografiques (publicacions indexades) de més de 10.000 revistes,
tant estatals com internacionals dels camps de les ciencies, socials,
arts i humanitats.
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Llistat d’abreviatures







CEIC:
CMRB:
CREAL:
CRESIB:

CRG:
GPC:
IBEC:
ICCC:
IDIAP Jordi Gol:

IDIBAPS:

IDIBELL:
IdIBGi:
IGTP:

[ISPV:
IMIM:

IMPPC:

IRB:
IRBLIeida:
IRHSCSP:

ISI-WOS:
JCR:

PIB:
R+D+i:
VHIO:
VHIR:

Comite Etic d'Investigacié Clinica
Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental

Centre de Recerca en Salut Internacional
de Barcelona

Centre de Regulacio Genomica

Guies de Practica Clinica

Institut de Bioenginyeria de Catalunya
Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars

Institut d'Investigacié en Atencié Primaria
Jordi Gol i Gurina

Institut d’Investigacions Biomediques
August Pii Sunyer

Institut d’Investigacio Biomedica de Bellvitge
Institut d’Investigacié Biomedica de Girona

Institut d’Investigacio en Ciencies de la Salut
Germans Trias i Pujol

Institut d'Investigacié Sanitaria Pere Virgili

Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Meédiques

Institut de Medicina Predictiva i Personalitzada
del Cancer

Institut de Recerca Biomédica de Barcelona
Institut de Recerca Biomédica de Lleida

Institut de Recerca Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau

ISI Web of Science™

Journal Citations Report

Producte Interior Brut

Recerca, Desenvolupament i Innovacié
Vall d"Hebron Institut d’Oncologia

Institut de Recerca Hospital Universitari
Vall d"Hebron
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Relacio dels
iIndicadors analitzats







Percentatge de dones investigadores doctors

Percentatge de dones investigadores en formacio

Percentatge de dones personal de suport a la recerca

Rad personal de suport a la recerca i investigadors doctors
Percentatge d’investigadors en formacié

Percentatge de personal financat per via competitiva

Volum de personal assistencial

Percentatge d’aportacions de la Generalitat

Rad fons competitius aconseguits i subvencié de la Generalitat
Raod fons no competitius i subvencio de la Generalitat

Nombre anual de GPC publicades en revistes indexades o documents
elaborats per agencies/organismes internacionals

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externament
Nombre anual de spin-off i start-up creades
Nombre d'assajos clinics actius

Nombre d'assajos clinics actius per area terapéutica
Taxa de mortalitat per malaltia

Temps global d'iniciacié d’un assaig clinic

Temps de qualificacié d'un assaig clinic

Temps de reclutament del primer pacient

Taxa de reclutament

Velocitat de reclutament

Participacio en assajos clinics sense reclutament

Nombre anual d’articles i revisions originals publicades
en revistes indexades amb revisid per consemblants

Percentatge d'articles originals i revisions publicats en revistes
del Ter Quartil

Sumatori del factor d’impacte dels documents indexats citables
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Rad d'articles originals i revisions indexats per personal
investigador doctor

Cost per article original o revisi¢ indexada

Cost per factor d'impacte dels documents indexats citables
Financament per personal investigador doctor

Rad despesa executada per subvencié publica

Nombre de personal per cada milié de financament rebut
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Fitxes dels
indicadors analitzats

26/13 T1 365

‘m \l Dades _

lu-






Fitxes dels indicadors
analitzats

\
Percentatge de dones investigadores doctores
Descripcié: Quantitat, en percentatge, de dones en la categoria de personal investigador
(doctors), amb relacié al total de personal investigador (doctors) dins de la mateixa insti-
tucio i mateix periode.
Férmula: Dones personal investigador doctor 100

Total personal investigador doctor

Font de dades: SIRECS-UNEIX
Interpretacié: Indica paritat entre la proporcié d’home i dones en la categoria de per-
sonal investigador (doctors). Percentatges per sobre del 50% indicaran que en aquesta
categoria laboral hi haura més dones que homes, mentre que percentatges inferiors al
50% indicaran més homes que dones en aquesta categoria laboral.

J

. . . A
Percentatge de dones investigadores en formacio
Descripcié: Quantitat, en percentatge, de dones en la categoria d’ investigadors en for-
macié, amb relacié al total d'investigadors en formacié dins de la mateixa institucié i
periode.
Férmula: Dones investigadores en _formacié -
Total investigadors en formacid

Font de dades: SIRECS-UNEIX
Interpretacio: Indica paritat entre la proporcié d’homes i dones en la categoria d'investi-
gadors en formacié. Percentatges per sobre del 50% indicaran que en aquesta categoria
laboral hi haura més dones que homes, mentre que percentatges inferiors al 50% indica-
ran més homes que dones en aquesta categoria laboral.

J
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Percentatge de dones personal de suport a la recerca

Descripcié: Quantitat, en percentatge, de dones en la categoria de personal de suport a
la recerca, amb relacio al total de personal de suport a la recerca dins de la mateixa insti-
tucio i periode.

P Donespersonﬂ/ 5%])07’1‘ a lll recerca
Foérmula: x100

Total personal de suport a la recerca

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacié: Indica paritat entre la proporcié d’homes i dones en la categoria de per-
sonal de suport a la recerca. Percentatges per sobre del 50% indicaran que en aquesta
categoria laboral hi haura més dones que homes, mentre que percentatges inferiors al
50% indicaran més homes que dones en aquesta categoria laboral.

Rad personal de suport a la recerca i investigadors doctors

Descripcié: Relaciona el nombre de personal de suport (técnics i auxiliars de recerca) amb
els investigadors doctors dins de la mateixa institucié i periode

p Total personal de suport a la recerca
Férmula:

Total personal investigador doctor

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacié: Relaciona el nombre de personal que déna suport a la recerca amb el
nombre d'investigadors doctors. Valors per sobre d’1 indiquen que el nombre de personal
de suport a la recerca és superior al d'investigadors doctors, mentre que valors inferiors
a 1, indiquen que en el centre/institut hi ha més investigadors doctors que personal de
suport a la recerca.

Percentatge d'investigadors en formacié

Descripcié: Relaciona el nombre d'investigadors en formacié (predoctorals) amb el nom-
bre total d’investigadors (predoctorals i doctors) dins de la mateixa institucié i periode

. . Total investigadors en formacid
Férmula: %100

Total investigadors (predoctorals + doctors)

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacié: Relaciona la diferent tipologia d’investigadors en una institucié, els que
estan en formacié i els que sén doctors. Tradueix en alguna mesura el factor de capaci-
tacio d'una institucié, indicador d'impacte i suposa que la rad ha de ser raonable ja que
els investigadors en formacié, com bé diuen els Codis de Bones Practiques, no sén ma
d’obra barata pels centres/instituts de recerca. Si I'indicador és més elevat, suggereix que
una major proporcié d’investigadors estan sent capacitats. Invertir en capacitar recursos
humans qualificats permet mantenir la competitivitat.

62 CENTRAL DE RESULTATS - Recerca en Ciéncies de la Salut



Percentatge de personal financat per via competitiva

Descripcié: Recompte, en percentatge, de personal investigador que es financa a través
de convocatories competitives i xarxes de recerca (CIBER, CAIBER, RETICS, Juan de la Cier-
va, Ramoén y Cajal, Sara Borrell, Miguel Servet, Rio Hortega, ICREA o Marie Curie) dins de
la mateixa institucio i periode.

Total personal finangat per via competitiva i xarxes de recerca

Férmula: x100
Total personal

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacio: Reflecteix un resum de la quantitat d'investigadors (en formacié o no)
que estan sent directament afectats per financament extern al centre/institut. Quant més
elevat, indicara que més persones se n'estan beneficiant d’aquesta manera i ajudara a
augmentar la capacitat de recerca dels centres/instituts gracies a la contractacié d'aquests
investigadors qualificats o en formacio.

/

Volum de personal assistencial

Descripcié: Recompte de personal assistencial (infermeres o metges) que han prestat el
seu servei col-laborant en alguna recerca (projecte o assaig clinic) dins de la mateixa insti-
tucié i periode.

, Personal assistencial
Formula: x100

Total personal

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacio: Aquest indicador només s'ha calculat pels instituts d'investigacio sanitaria.
Doéna una idea de la quantitat de personal de l'institut que divideix la seva activitat diaria
entre la practica assistencial i la recerca, sense tenir en compte la seva dedicacio.

Percentatge d’aportacions de la Generalitat

Descripcié: Proporcid, en percentatge, de financament subvencionat per la Generalitat
dins de la mateixa institucié i periode.

Férmula: Aportacié atorgada per la Generalitar 100

Fons aconseguits per la institucid

Font de dades: Pressupostos de la Generalitat

Interpretacié: Majors percentatges d’'aquest indicador suggereixen més dependéncia per
aquest tipus de subvencié.

/

CENTRAL DE RESULTATS - Recerca en Ciéncies de la Salut 63



Raé fons competitius aconsequits i subvencié de la
Generalitat

Descripcio: Relaciona els fons competitius aconseguits en un periode amb la subvencié
aportada per la Generalitat aquell mateix periode i per la mateixa institucio.

Fons competitius aconseguits

Férmula:
Subvencié de la Generalitat

Font de dades: Pressupostos de la Generalitat i SIRECS-UNEIX.

Interpretacio: Es pot interpretar com un factor multiplicador on per cada euro que la
Generalitat inverteix, quina capacitat té la institucié per captar altres fons competitius.

Raé fons no competitius aconsequits i subvencio
de la Generalitat

Descripcié: Relaciona els fons no competitius aconseguits en un periode amb la subven-
Ci6 aportada per la Generalitat aquell mateix periode i per la mateixa institucio.

, Fons no competitius aconseguits
Féormula: P &

Subvencié de ln Generalitat

Font de dades: Pressupostos de la Generalitat i SIRECS-UNEIX.

Interpretacié: Es pot interpretar com un factor multiplicador on per cada euro que la
Generalitat inverteix, quina capacitat té la institucié per captar altres fons no competitius.

Nombre de GPC publicades en revistes indexades o docu-
ments elaborats per agéncies/organismes internacionals

Descripcié: Nombre de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per
agéncies/organismes internacionals dins de la mateixa institucio i periode.

Font de dades: Dades del Departament de Salut

Interpretacié: Constitueix un element de transferéncia a la cerca d'impacte en la practica
clinica o sobre les politiques, especialment de salut publica.
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Nombre de patents llicenciades/transferides externament

Descripcié: Recompte de patents registrades en organismes oficials (OEPyM, EPO...) ce-
dides o llicenciades al sector privat per a la seva, present o futura, explotacié dins de la
mateixa institucié i periode.

Font de dades: Dades del Departament de Salut

Interpretacié: Indicador de transferencia i de potencial impacte en el sector productiu i,
tractant-se d'un producte pel maneig de la malaltia, potencial impacte en la salut.

Nombre de spin-off i start-up creades

Descripcié: Recompte d’empreses promogudes dins de la mateixa institucio i periode
Font de dades: Dades del Departament de Salut

Interpretacié: Es tracta d'un indicador de transferéncia de la tecnologia quant als cen-

tres/instituts tracten de traslladar al mercat tot resultat que, a partir d'una recerca, s'apre-
cia que pot tenir valor comercial.

Nombre d’assajos clinics actius

Descripcié: Recompte d'assajos clinics farmacologics que, iniciat al mateix any o en anys
anteriors, segueixen reclutant malalts, o no estan acabats o tancats oficialment, dins de la
mateixa institucié i periode, desglossat per area terapeéutica.

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacié: Indicador de recerca clinica, en voluntaris sans o pacients, que estan en
curs.

Nombre d’assajos clinics actius per area terapéutica

Descripcié: Recompte d'assajos clinics no tancats, dins de la mateixa institucié i periode, i
classificats en una de les categories basiques i complementaries que conté la Classificacié
Internacional de Malalties, 102 revisié (CIM-10).

Font de dades: SIRECS-UNEIX

Interpretacié: Indica aquells ambits en qué es classifiquen les malalties, on es porta a
terme més recerca clinica.

/
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Taxa de mortalitat per malaltia

Descripcié: Quantitat, en percentatge, de morts per una malaltia sobre el total de de-
funcions en un any, classificats en les categories basiques i complementaries que conté la
Classificacio internacional de malalties, 10a revisid (CIM-10).

. . Nombre de morts per una malaltia l'any 2012
Férmula: 100

Total de morts al 2012 per ambeds sexes i totes les edats)

Font de dades: Registre de mortalitat de Catalunya, IDESCAT

Interpretacié: Reflecteix un resum del pes que té una malaltia sobre les causes de mort.
Quant més elevat és el percentatge, més persones (de totes les edats i sexe) han mort a
causa d'aquella malaltia.

Temps global d'iniciacié d’'un assaig clinic

Descripcié: Temps transcorregut des de la finalitzacié de la versié definitiva del protocol
fins al reclutament del primer pacient, calculat amb la mediana estadistica.

Nota: La mediana estadistica representa el valor de la variable en posicié central en un
conjunt de dades ordenades.

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacio: Indica els dies que tarda un assaig clinic des que es dissenya fins que es
capta el primer pacient.

Temps de qualificacié d'un assaig clinic

Descripcié: Temps transcorregut des del tancament del protocol fins a la primera visita
per a reclutament (un cop signat el contracte), calculat amb la mediana estadistica.

Nota: La mediana estadistica representa el valor de la variable en posici¢ central en un
conjunt de dades ordenades.

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacio: Indica els dies que tarda un assaig clinic des que es dissenya fins que
I'equip pot comencar les visites de reclutament
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Temps de reclutament del primer pacient

Descripcié: Temps transcorregut des de la primera visita per reclutament fins al recluta-
ment del primer pacient en els assajos clinics nous, calculat amb la mediana estadistica

Nota: La mediana estadistica representa el valor de la variable en posicié central en un
conjunt de dades ordenades.

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacio: Indica els dies que tarda un equip investigador des del moment en qué
esta qualificat per iniciar I'assaig clinic fins que aconsegueix incloure el primer pacient.

Taxa de reclutament

Descripcié: Percentatge del nombre total de pacients inclosos sobre el nombre total de
pacients previstos incloure en un assaig clinic.
. . Nombre de pacients reclutats en un any
Férmula: %100
Nombre de pacients previstos en el protocol per aquell any

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacié: Ritme de reclutament real respecte al previst.

Velocitat de reclutament
Descripcié: Nombre de pacients que es recluten per mes. S’indica la mediana.
Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacié: Ritme de captacié de pacients nous als assajos clinics.

Participacié a assajos clinics sense reclutament

Descripcié: Percentatge del nombre d’assajos clinics que no recluten cap pacient sobre el
total d'assajos clinics actius.

, Nombre dassajos clinics que no recluten en un any
Formula: x100

Nombre d assajos clinics actius aquell any

Font de dades: Plataforma BDMetrics del grup BEST de Farmaindustria

Interpretacié: Volum d’assajos clinics que no han aconseqguit reclutament (inactius) en
un any.

/
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Nombre d’articles i revisions originals publicats en revistes
indexades amb revisié per consemblants

Descripcié: Nombre d’articles amb dades primaries i revisions indexats en un any dins de
la mateixa institucié i periode.

Font de dades: Dades del Departament de Salut

Interpretacio: Tenen més rellevancia i suposen una major aportacié els articles originals
amb dades primaries resultants de la recerca i les revisions de la literatura que no pas les
comunicacions a congressos, cartes o altra mena de document realitzat, sovint, per encar-
rec de comités editorials (editorials, comentaris, articles especials...)

Percentatge d’articles i revisions originals publicades en re-
vistes indexades amb revisié per consemblants situades en
el primer quartil segons factor d'impacte (Fl)

Descripcié: Nombre, en percentatge, d’articles amb dades primaries i revisions publicats
en revistes situades en el primer quartil segons Fl sobre el total d'articles originals i revisi-
ons dins de la mateixa institucio i periode.

Formula: El Journal Citation Report (JCR) de Reuters-Thomson mostra les diferents revistes
que indexa segons I'ambit de coneixement i llista segons el factor d'impacte, la qual cosa
permet veure quines revistes ocupen el 1r, 2n, 3r i 4t quartil.

Font de dades: Dades del Departament de Salut

Interpretacio: Es considera un millor indicador de visibilitat el fet de publicar en revistes
del 1r o 2n quartil segons el ranquing de I'FI i segons I'ambit de coneixement en que les
revistes son classificades i ordenades. No es pot interpretar com equivalent el nombre de
cites que subseqlentment es poden rebre.

Sumatori de I'FI dels documents indexats citables

Descripcié: Sumatori de I'Fl de la revista on s’han publicat els documents indexats dins de
la mateixa institucié i periode.

Féormula: Z Fl de les revistes de totes les publicacions
Font de dades: Memories dels centres/instituts

Interpretacié: Constitueix un mal index perd molt utilitzat pels centres/instituts de recer-
ca per la seva facilitat de calcul. Acaba donant el mateix valor, Fl de la revista, a qualsevol
tipus de document (independentment de si es tracta d'una carta, una editorial, un arti-
cle original, una revisi6 0 una comunicacié a un congrés) i, a més a més, | Fl i les dades
provinents del JCR sempre surten amb un decalatge d’ 1-2 anys. Aixi, mentre que es
recullen els documents publicats en un any determinat, I'Fl de les revistes on s’ha publicat
correspon a anys anteriors. No es pot interpretar com a equivalent el nombre de cites que

subseqlientment se'n poden rebre.
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Raé d'articles originals i revisions indexats per personal
investigador doctor

Descripcié: Sumatori dels articles originals i les revisions indexats dins de la mateixa ins-
titucio i periode amb relacio als investigadors actius en aquell mateix periode i institucio.

Formula: Nombre de documents indexats

Nombre d'investigadors
Font de dades: Dades del Departament de Salut i SIRECS-UNEIX
Interpretacioé: Intenta ser un indicador que relaciona un output (articles originals i revi-

sions indexats) amb un input (recursos) com és el nombre d'investigadors que té la insti-
tucio.

%
Cost per article original o revisié indexada
Descripcié: Relaciona la despesa executada (fons competitius i no competitius) amb el
nombre d'articles originals i revisions indexats dins de la mateixa institucio i periode.
Formula: Despesa executada (fons competitius i no competitius)

Articles originals i revisions indexats en el mateix periode
Font de dades: Dades del Departament de Salut
Interpretacioé: Intenta ser un indicador que relaciona un output, els articles originals i re-
visions indexats, amb un input ben definit com la despesa executada (auditada) provinent
dels fons captats competitivament i no competitivament (exclosa la subvencié publica).
S'ha de tenir en compte el potencial dels instituts d’investigacio sanitaria per a captar fons
no competitius.
, . . )
Cost per Factor d’'Impacte dels documents indexats citables
Descripcié: Relaciona la despesa executada (fons competitius i no competitius) amb el
sumatori de I'FI dins de la mateixa institucio i periode.
Formula: Despesa executada i auditada (exclosa la subvencié Generalitat)
zFl

Font de dades: Dades del Departament de Salut i memories dels centres/instituts
Interpretacio: Aproxima el valor monetari, quant a recursos executats, per produir 1 punt
d’Fl. S'ha de tenir en compte el potencial dels instituts d'investigaci¢ sanitaria per captar
fons no competitius.

%
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Financament per personal investigador doctor

Descripcié: Relaciona els fons captats (competitius i no competitius) amb el nombre d'in-
vestigadors doctors dins de la mateixa institucio i periode.

, . Fons captars executats i auditats (exclosa la subvencié Generalitat)
Férmula:

Nombre total de personal investigador doctor

Font de dades: Dades del Departament de Salut i SIRECS-UNEIX

Interpretacié: Aproxima la contribucié de cada investigador doctor a la captacié i execu-
ci6 de fons captats (competitius i no competitius).

Rad despesa executada per subvencio publica

Descripcié: Relaciona la despesa executada provinent de fons captats competitivament i
no competitivament amb la subvencio directa de la Generalitat dins de la mateixa institu-
Ci6 i periode.

i Despesa executada (fons captats)

Férmula:

Total de subvencid de la Generalitat
Font de dades: Dades del Departament de Salut i pressupostos de la Generalitat

Interpretacio: Es pot interpretar com un factor multiplicador on per cada euro que la
Generalitat inverteix, la capacitat de la institucid per captar altres fons de financament
tant competitius com no competitius, pero s'ha de valorar també el volum molt desigual
de subvencio.

Nombre de personal de recerca per cada milié de
financament rebut

Descripcié: Relaciona tota la despesa executada (fons competitiu, no competitiu i subven-
Ci6 Generalitat) amb el total de personal de recerca dins de la mateixa institucio i periode.

Total de personal de recerca

Férmula:
Total despesa executada (competitiu, no competitiu i subvencid generalitat) / 1.000.000

Font de dades: SIRECS-UNEIX, pressupostos de la Generalitat i Dades del Departament
de Salut

Interpretacio: Aquesta és una mesura directa de |'eficiencia del sistema de financament
de la institucié i aproxima el personal de recerca aconseguit per executar una despesa
d'un mili6 d’euros. A mesura que aquest nombre és més elevat, suggereix que es necessi-
ta més personal per a la quantitat de fons assignats, de manera que el sistema es tornaria
menys eficient per a un mateix volum de resultats.
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

’
-

Taules de
resultats 2012

26 13  T1:365




Percentatge dones investigadores
(doctors) (%)

60

53

38

41

44

Percentatge dones investigadores
en formacié (%)

70

74

52

75

53

Percentatge dones personal
de suport (%)

76

68

70

79

62

Rad personal de suport a la recerca i
investigadors doctors

1,6

0,8

0,8

0,9

0,5

Percentatge d'investigadors
en formacié (%)

32,9

24,1

46,3

353

46,6

Percentatge de personal financat
per via competitiva (%)

11,6

9,0

3,8

6,2

Volum de personal assistencial (%)

Percentatge d'aportacions
de la Generalitat (%)

47,2

21,0

10,9

46,5

46,3

73,4

45,8

Subvencio de la Generalitat (€)

1.688.875,6

1.295.000,0

1.073.011,4

13.278.700,0

3.118.454,0

1.444.624,9

2.645.699,1

12.317.819,7

Fons competitius aconseguits (€)

5.700,0

4.566.976,6

3.624.433,4

14.104.090, 1

3.112.358,0

301.637,5

959.435,0

13.297.221,5

Fons no competitius aconsequits (€)

1.885.182,0

305.532,2

5.113.157,7

1.152.000,0

508.000,0

1.083.406,1

1.294.792,0

Rao fons competitius aconseguits/
aportacié Generalitat

0,00

3,53

3,38

1,06

1,00

0,36

1,08

Rao fons no competitius aconseguits/
aportacié Generalitat

0,24

4,77

0,09

0,16

0,11

Nombre anual de GPC publicades

en revistes indexades o documents
elaborats per agéncies/organismes
internacionals

Nombre anual de patents llicenciades/
transferides externament

Nombre anual de spin-off
i start-up creades

Nombre d'assajos clinics vius

Infeccioses i parasitaries

Cancer

Sang, organs hematopoiétics i
immunitat

Endocrines, nutricionals i
metaboliques

Mentals i del comportament

Nervios

Ull'i annexos

Oida i apofisi mastoide

S. Circulatori

S. Respiratori

Digestiu

Nombre d’assajos clinics vius per area terapéutica

Pell i teixit subcutani

S. Osteomuscular i teixit
connectiu

S. Genitourinari

Embaras, part i puerperi

Periode perinatal

Congenites, deformitats i
cromosomigues.

Anomalies cliniques
i de laboratori

Traumatismes, enverinaments
i causes externes

Causes externes de morbiditat
i mortalitat

Estat de salut i serveis sanitaris

Situacions especials

Altres

Total
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47 42 44 63 73 56 43 41 45 62 44
100 70 74 82 100 80 68 70 60 63 70
52 83 68 73 77 71 77 80 77 83 80
0,4 07 1,0 1,6 = 0,2 0,9 0,3 1,4 2.4 1,6
0,9 31,0 328 . . 14,3 34,8 25,8 55 14,5 62,1
0,4 10,8 12,5 12,0 3.2 25,7 9,4 4,7 9,7 7,9 7.1
65,1 . 31 . 0,3 29,6 18,2 - 39,7 19,6 32,9
26,7 14,6 21,6 13,3 11,5 5,6 18,1 11,7 4,2 9,7 4,9

735.000,0 | 5.578.398,1 | 4.665.058,7 | 350.000,0 | 350.000,0 | 342.969,0 | 3.292.800,0 = 350.000,0 | 387.733,0 | 1.003.591,6 1.479.800,0

651.398,6 |24.187.027,412.373.838,9 | 1.094.0652 | 1.861.3752 | 3.651.447,0 | 8.482.687,9 = 4702255 | 3.922.487,9 | 4.776.184,4 |10.169.727,4

1.363.284,3| 8.440.689,1 | 4516.162,3 | 1.179.051,6 | 824.822,9 | 2.184.490,0 | 6.431562,8 | 2.1650354 | 4.825914,0 | 4.610.751,6 | 18.406.190,6
0,89 434 2,65 3,13 5,32 10,65 2,58 1,34 10,12 4,76 6,87
1,85 1,51 0,97 3,37 2,36 6,37 1,95 6,19 12,45 4,59 12,44
0 23 2 0 12 6 13 4 18 5 14
0 7 4 0 0 0 0 0 0 0 5
2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
51 565 516 138 76 252 454 149 726 - 893
12 67 54 1 3 38 41 1 73 - 37
0 167 257 77 29 123 56 104 245 - 305
0 72 8 3 9 6 10 18 - 102
12 24 19 7 5 1 2 10 30 - 23
0 16 12 0 1 1 12 3 35 - 10
0 43 43 21 2 12 14 7 86 - 69
0 12 6 2 0 4 1 1 6 - 10
0 1 1 0 0 1 0 0 0 - 2
8 52 40 18 13 21 15 9 74 - 40
10 34 18 3 5 9 5 6 16 - 29
1 23 13 2 3 7 7 4 28 - 66
0 3 0 0 0 6 8 0 21 - 3
1 22 11 2 1 6 11 0 42 - 29
5 22 22 1 0 1 4 1 - 19
2 4 0 0 0 0 1 0 1 - 8
0 1 0 0 1 0 0 0 2 - 1
0 1 1 0 0 0 0 0 0 - 0
0 0 0 0 0 0 1 0 8 - 0
0 0 2 1 0 2 0 0 3 - 6
0 0 1 0 0 0 0 0 9 - 1
0 0 2 0 0 1 0 0 27 - 1
0 1 6 0 4 13 266 0 1 - 132
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Nombre d'articles originals

i revisions indexats
Percentatge d'articles originals
i revisions publicats en revistes del 73,0 82,0 70,3 78,6 76,3 70,9 75,8 65,7
1er Quartil (%)

Sumatori del Factor d'Impacte dels

w
w

201

w
~
=
N
N
=
)]
ul

168 80 55

. . 440,2 727,3 816,0 1.816,1 443,2 148,0 98,3 =
documents indexats citables
Rao d'articles originals i revisions
indexats per personal investigador 1,7 2,6 2,8 1,2 1,0 1,8 1,5 1,0

doctor

Cost per article original o revisio
indexada (€)

Cost per Factor d'Impacte dels
documents indexats citables (€)
Financament per personal
investigador doctor (€)

Rao despesa executada per subvencio
publica

Nombre de personal per cada milio
de financament rebut

47.874,6 28.875,6 86.697,3 86.109,1 43.971,2 22.170,4 38.302,6 64.066,8

4.023,9 4.843,4 17.530,7 7.965,7 7.936,7 8.239,0 12.855,8 =

80.516,4 74.953,8 238.417,6 99.084,5 45.098,6 39.334,6 57.453,9 61.321,1

1,0 2,7 13,3 1.1 1.1 0,8 0,5 1,0

16,5 26,6 18,1 16,5 47,6 39,6 18,0 20,3
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177 1026 933 164 348 483 742 195 664 135 672
31,1 79,0 49,2 58,5 68,1 50,1 56,3 47,7 54,2 77,8 56,3
472,9 5.333,6 4.440,6 811,6 1.275,0 2.063,6 4.083,9 1.070,0 3.269,5 1.359,5 3.943,5
1,6 1,6 2,3 10,3 31,6 1,6 3,5 1.4 3.9 2,9 2,9
18.741,9 32.970,9 18.760,4 14.080,1 7.121,2 15.764,4 21.456,2 23.547,2 17.017,0 56.314,8 51.886,8
7.015,1 6.342,5 3.941,7 2.845,1 1.943,7 3.689,9 3.898,3 4.291,3 3.456,0 5.592,3 8.841,9
30.157,5 52.446,7 43.649,6 = = 24.883,1 74.048,7 34.012,6 66.077,7 161.755,4 152.261,8
4,5 6,1 3,8 6,6 7,1 22,2 4,8 13,1 29,1 7,6 23,6

292,8 39,4 53,1 57,2 11,7 102,1 38,0 79,1 85,7 23,1 53,1
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Taules amb dades agregades

Taxa de Velocitat Participacio

reclutament de reclutament sense reclutament
Catalunya Catalunya Catalunya

61,8 1,2 8,3
101,3 1,4 7.1
60,3 1,1 12,9
85,2 1,3 10,5
97.2 18 15,7
91,8 1,3 9,8
101,2 1,5 12
92,2 1,4 18,6
115,8 3 )
Temps global Temps de Visita d'inici fins
IR d'iniciacio qualificacié al primer pacient

Catalunya 274 217 38
Resta d'Europa 227 182 31
Regne Unit 245 185 36
A EIENIE] 197 156 29
Franca 206 166 30

Nombre d'assajos

clinics actius Taxa de
a Catalunya mortalitat ()

Cancer 998 289
Infeccioses i parasitaries 251 1,9
Sistema nervios 214 6,4
Sistema circulatori 214 28,2
Sang i organs hematopoeétics 162 0,5
Aparell digestiu 127 49
Endocrines, nutricionals i metaboliques 126 3,5
Sistema osteomuscular i teixit connectiu 118 0,6
Aparell respiratori 105 10,1
Trastorns mentals 85 5,2

Sistema genitourinari 57 1,4
Ull i seus annexos 30 0,0
Pell i teixit subcutani 30 0,2

Embaras, part i puerperi 13 0,0
Anomalies cromosomiques 7 0,3

Oida i apofisi mastoide 4 0,0
Afeccions d’origen perinatal 4 1,2

Malformacions congenites 2 0,1
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Fitxes individuals
dels centres/instituts
de recerca




CENTRES DE RECERCA

Centre de Medicina Regenerativa

de Barcelona - CMRB

Fundacio
2004

HalpeleEls s - Pluripotencia de la cel-lula mare

de recerca

Regeneracio

regenerativa

Grups acreditats Ko
per I'’AGAUR

CMR[B]”

Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona

Diferenciacio de ceél-lules mare embrionaries Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona

Center of Regenerative Medicine in Barcelona

Investigacié basica i aplicada a la medicina

Dones Homes Total
Personal investigador 11 11 22
Investigadors en formacio 2 1 3
Personal de suport a la recerca” 17 4 21
Personal assistencial 0 0
Administracioé i gerencia 8 5 13
Manteniment i serveis generals 0 0
Sense categoria assignada 0 0
Total 38 21 59

*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacid

P. suport

100% 50% 0% 50% 100%

M Homes B Dones

W

En xarxes de recerca?

Juan de la Cierva

\

CIBER 2
Ramoén y Cajal

M 9
CAIBER Sara Borrell |-
4 f - IJ Miguel Servet -
Remics 4 Rio Hortega |
0O 10 20 30 40 50 60 ICREA
Marie Curie -

i

En el marc d'una subvencié?

\ 9

20

Nombre d’investigadors
que presten serveis
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 5.700,00 €

No competitius®” 1.885.182,00 €

Aportacié Generalitat® 1.688.857,56 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat .
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 1.680.617,48 €
No competitius® 90.743,40 €

\ W

4 )

Produccio cientifica i translacié

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WQOS (exclosos editorials, 37
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 27
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 440,22
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 8,47
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 13,43
Nombre actual de GPC (Guigs de Préctica Clini;a) publi;ades en revistes indexades o 0
documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 1
Nombre anual de spin-off i start-up creats¢ 0
Tesis doctorals defensades®

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Centre de Recerca en

Epidemiologia Ambiental - CREAL

Fundacio
2005

Principals linies Malalties respiratories
de recerca

Contaminacié atmosferica

Cancer

Salut infantil

Contaminacio6 de I'aigua

Radiacions

Grups acreditats |
per 'AGAUR

centre de recerca
en epidemiologia
ambiental

Dones Homes Total
Personal investigador 28 19 47
Investigadors en formacio 16 7 23
Personal de suport a la recerca” 56 18 74
Personal assistencial 0 0 0
Administracioé i gerencia 14 6 20
Manteniment i serveis generals 0 0 0
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 114 50 164

*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacio

P. suport

100% 50%

I Homes Il Dones

0% 50% 100%

W

I

v

AY

\

En xarxes de recerca? En el marc d’una subvenci6?

CIBER 9 Juan de la Cierva
Ramoén y Cajal

CAIBER .. Sara Borrell |{ 1
4 f - H Miguel Servet
RETICS Rio Hortega
0O 10 20 30 40 50 60 ICREA
Marie Curie

0

Nombre d’investigadors
que presten serveis
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 4.566.976,64 €

No competitius®” 305.532,15 €

Aportacié Generalitat® 1.295.000,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat .
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 3.230.663,00 €
No competitiuse 292.166,00 €

o _/

4 )

Producci6 cientifica i translacio

Nombre anual d'articles originals i revisions indexats a I'ISI-WOS (exclosos editorials,

cartes, proceedings, comentaris, etc.)c 122
Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 100
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 727,34
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 5,96
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 9,04
Nombre actual de GPC (Guies de Practica Clinica) publicades en revistes indexades o 1

documents elaborats per agencies/organismes internacionals reconeguts¢

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats¢

Tesis doctorals defensades?

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Centre de Recerca en Salut
Internacional de Barcelona - CRESIB

Fundacio
2006 CRESIB®

A EIMIGIEN - Malaria
de recerca

BARCELONA

Hospital Clinic - Universitat de Barcelona

- Salut de I'immigrant

Chagas i altres malalties tropicals
VIH/SIDA i malalties de transmissié sexual

Resisténcia als antibiotics - Infeccions viriques
i bacterianes

Salut materna, infantil i reproductiva

Grups acreditats |8
per I'’AGAUR

~

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total D|str|bua_o per genere del
personal investigador

Personal investigador 32 28 60
Investigadors en formacié 14 5 19 .

Investigadors
Personal de suport a la recerca” 34 16 50
Personal assistencial 0 0 0 y

I. en formacié
Administracié i geréncia 20 8 28
Manteniment i serveis generals 0 0 0

P. suport

Sense categoria assignada 15 6 21
Total 115 63 178 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones

o W

En xarxes de recerca? En el marc d’una subvenci6? Nombre d'investigadors
que presten serveis

CBER | 2 Juan de la Cierva
Ramon y Cajal 3
CAIBER Sara Borrell {1
4 g - H Miguel Servet 3 ()1 9
Remics 4 Rio Hortega J{ 1 - i i
o 20 3 w0 0 e ICREA [ 2

Marie Curie

o W

0O 10 20 30 40 50 60

82 CENTRAL DE RESULTATS - Recerca en Ciéncies de la Salut



Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 3.624.433,37 €

No competitius* 5.113.157,72 € 11%

Aportacié Generalitat® 1.073.011,41 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 14.151.290,00 €
No competitius® 153.764,00 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 7
Dedicats a equipaments medics 0 !
Dedicats a productes alimentaris 0
Total 7

\ W

4 )

Produccio cientifica i translacié

Nombre anual ql’articles originfals i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 165
cartes, proceedings, comentaris, etc.)

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WQOS)* 116
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 816,00
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,70
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)¢ 7,54
Nombre actual de GPC (Guies de Practica Clinica) publicades en revistes indexades o 6

documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats*

Tesis doctorals defensades?

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut

CENTRAL DE RESULTATS - Recerca en Ciéncies de la Salut 83



CENTRES DE RECERCA

Centre de Requlacid

Genomica - CRG

Principals linies

de recerca

Grups acreditats
per I'’AGAUR

Fundacié
2000
- Biologia de sistemes

Bioinformatica i genomica

- Biologia cel-lular i desenvolupament

- Regulacié génica, cél-lules mare i cancer

29

CRG?

Centre
de Regulacidé
Genomica

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacio

P. suport

100% 50% 0% 50%

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)®

Dones Homes Total
Personal investigador 55 91 146
Investigadors en formacio 65 61 126
Personal de suport a la recerca” 81 34 115
Personal assistencial 0 0 0
Administracioé i gerencia 43 30 73
Manteniment i serveis generals 3 7 10
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 247 223 470
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

I Homes Il Dones

100%

W

RETICS

\

CIBER |

CAIBER

En xarxes de recerca?

)

|

o
- H Miguel Servet

Juan de la Cierva

Ramon y Cajal

Sara Borrell

Rio Hortega |

ICREA

0O 10 20 30 40 50 60

Marie Curie

i A

"
-

En el marc d'una subvencié?

2

Nombre d’investigadors
que presten serveis

84 CENTRAL DE RESULTATS - Recerca en Ciéncies de la Salut



Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 14.104.090,05 €

No competitius®” 1.152.000,00 €

Aportacié Generalitat® 13.278.700,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat .
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 13.800.297,67 €
No competitiuse 666.037,69 €

o _/

4 )

Produccié cientifica i translacié

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WQOS (exclosos editorials, 168
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 132
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 1.816,08
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 10,81
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 16,64
Nombre actual de GPC (Guigs de Préctica Clini;a) publi;ades en revistes indexades o 0
documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats¢

Tesis doctorals defensades® 21

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Institut de Bioenginyeria
de Catalunya - IBEC

Fundacio 9
;2 ol=l® Institut de bioenginyeria
2005 A

Hdlelosl S Tiss - Biotecnologia cel-lular
de recerca

- Biomecanica i biofisica cel-lular

Nanobiotecnologia

Biomaterials, implants i enginyeria de teixits

Senyals i instrumentacié medica

Robotica i imatges biomediques

Grups acreditats s
per 'AGAUR

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total Dlstrlbucp per génere del
- - personal investigador
Personal investigador 29 49 78
Investigadors en formacio 60 59 119 .
Investigadors
Personal de suport a la recerca” 53 43 96
Personal assistencial 0 0 0 y
I. en formacio
Administracioé i gerencia 17 11 28
Manteniment i serveis generals 0 0 0
P. suport
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 159 162 321+ 100% 50% 0% 50% 100%
* Inc\lou técnics de recerca,i auxiliars de rgcer.ca . B Homes B Dones
+ Atés el fet que aquest nimero fa referéncia al nombre de registres totals del
2012, surt més elevat del que podria representar si es fa el temps de correccié
d’equivaléncia a temps complet que seria d'un total de 223 persones per 2012.

o W

En xarxes de recerca® En el marc d’una subvencié® Nombre d’investigadors
que presten serveis
CIBER 9 Juan de la Cierva 3
Ramoén y Cajal
\ yCa 1 A @
CAIBER g Sara Borrell
4 § = H Miguel Servet y § 5 lJ
RETICS Rio Hortega
o 20 30 a0 50 6 ICREA |l 4

0O 10 20 30 40 50 60
Marie Curie {4 2

o W
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 3.112.357,98 €

No competitius®” 508.000,00 €

Aportacié Generalitat® 3.118.454,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat 46% -
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats

Competitius® 2.692.069,00 €

No competitiuse 825.624,00 €

o _/

4 )

Producci6 cientifica i translacio

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WQOS (exclosos editorials, 30
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 61
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 443,221
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 5,54
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 5,9
Nombre actual de GPC (Guigs de Préctica Clini;a) publi;ades en revistes indexades o 1
documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 5
Nombre anual de spin-off i start-up creats¢ 1
Tesis doctorals defensades® 21

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Institut Catala de Ciencies
Cardiovasculars - ICCC

Consor
2000

Principals linies
de recerca

- Geneética de les malalties cardiovasculars

- Marcadors diagnostics i pronostics de
malaltia cardiovascular

- Patologia molecular de la malaltia
arteriosclerotica

Grups acreditats |
per '’AGAUR

O

ICCC*

Institut Catala de
Cléncles Cardiovasculars

Dones Homes Total
Personal investigador 22 9 31
Investigadors en formacio 27 11 38
Personal de suport a la recerca” 18 11 29
Personal assistencial 0 0 0
Administracié i gerencia 10 1 11
Manteniment i serveis generals 1 0 1
Sense categoria assignada 2 0 2
Total 80 32 112

*Inclou tecnics de recerca i auxiliars de recerca

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors
I. en formacio
P. suport
100% 56% 0“% 50% 100%
I Homes Il Dones

W

En xarxes de recerca?

0O 10 20 30 40 50 60

\

En el marc d'una subvencié?
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 301.637,50 €

No competitius®” 1.083.406,12 €

Aportacié Generalitat® 1.444.624,87 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat .
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 1.079.572, 87 €
No competitiuse 139.799,28 €

\ .

4 )

Produccio cientifica i translacié

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WQOS (exclosos editorials, 55
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 39
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 148,00
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 5,30
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 15,8
Nombre actual de GPC (Guigs de Préctica Clini;a) publi;ades en revistes indexades o 0
documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 1
Nombre anual de spin-off i start-up creats¢ 0
Tesis doctorals defensades®

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Institut de Medicina Predictiva i

Personalitzada del Cancer - IMPPC

Fundacié
2006

Principals linies [
de recerca

i de destinacié de la cel-lula
- Genomica de malalties

i de la diferenciacio cel-lular

- Cancer i ferro

- Variacio genetica i cancer

- Genomica i bioinformatica

- Grups sanguinis i cancer

- Biologia genomica del cancer

Grups acreditats [
per I'’AGAUR

La cromatina del metabolisme

- Mecanismes epigenetics del cancer

- Genética i epigenética del cancer
- Biologia computacional i bioinformatica

IMPPC’

i85l de Meding Predatva
| Perianalarsds del Chacer

\

Distribucié per génere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacio

P. suport

100% 50% 0% 50%

Personal d’'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total

Personal investigador 9 13 22
Investigadors en formacié 9 3 12
Personal de suport a la recerca” 15 4 19
Personal assistencial 0 0 0
Administracié i geréncia 6 6 12
Manteniment i serveis generals 0 0 0
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 39 26 65
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

M Homes Il Dones

100%

/

En xarxes de recerca?

CIBER | Juan de la Cierva
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http://www.imppc.org/research-activities/cancer_genome_biology

Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats
Competitius® 959.435,00 €
No competitius®” -
Aportacié Generalitat® 2.645.699,07 €

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat

0%

[l Competitius

Origen Fons executats [ No competitius
Competitius® 1.225.006,00 € Generalitat
No competitiuse 38.980,00 €

o _

4 )

Producci6 cientifica i translacio

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WQOS (exclosos editorials, 33
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 25
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 98,32
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 5,46
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 9,86
Nombre actual de GPC (Guies de Practica Clinica) publicades en revistes indexades o 0

documents elaborats per agencies/organismes internacionals reconeguts¢

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 1

Nombre anual de spin-off i start-up creats¢

Tesis doctorals defensades?

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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CENTRES DE RECERCA

Institut de Recerca
Biomedica de Barcelona - IRB

Fundacio
2005

Principals linies

Biologia cel-lular i del desenvolupament

de recerca . . . :
- Biologia estructural i computacional
- Medicina molecular N STITO D)
BIOMEDICA

Quimica i farmacologia molecular

Oncologia

Grups acreditats s
per I'’AGAUR

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total Dlstrlbucp per génere del
personal investigador

Personal investigador 92 118 210
Investigadors en formacio 97 86 183 .

Investigadors
Personal de suport a la recerca” 66 41 107
Personal assistencial 0 0 0 y

I. en formacio
Administracioé i gerencia 34 13 47
Manteniment i serveis generals 0 0 0

P. suport

Sense categoria assignada 0 0 0
Total 289 258 547 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones

o W

En xarxes de recerca? En el marc d’una subvenci6? Nombre d'investigadors
que presten serveis
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 13.297.221,51 €

No competitius®” 1.294.792,00 €

Aportacié Generalitat® 12.317.819,73 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat .
[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 9.833.548,27 €
No competitiuse 3.043.883,19 €

o _

4 )

Producci6 cientifica i translacio

Nombre anual d'articles originals i revisions indexats a I'ISI-WOS (exclosos editorials,

cartes, proceedings, comentaris, etc.)c 201

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 132

Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? -

Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ -

Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 9,36

Nombre actual de GPC (Guies de Practica Clinica) publicades en revistes indexades o 0
documents elaborats per agencies/organismes internacionals reconeguts¢

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats¢

Tesis doctorals defensades? 24

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut d’'Investigacio
en Atencidé Primaria Jordi Gol
| Gurina — IDIAP Jordi Gol

Fundacio
199

Halpelesls Tales - Cardiovascular - Estils de vida e
de recerca , . 4

- Endocri - Infeccioses
- Respiratori - Problemes IDIAP
- Cancer osteoarticulars

. - Recerca en serveis JOI'CII GOI
- Del medicament

de salut

- Envelliment - Salut mental

Grups acreditats [
per I'’AGAUR

Personal d’'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total D|str|bua_o per genere del
personal investigador
Personal investigador 52 58 110
Investigadors en formacié 1 0 1 .
Investigadors
Personal de suport a la recerca* 24 22 46
Personal assistencial 347 177 524 5
I. en formacié
Administracié i geréncia 10 5 15
Manteniment i serveis generals 0 0 0
P. suport
Sense categoria assignada 70 39 109
Total 504 301 805 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones

o W

En xarxes de recerca? En el marc d’una subvencio? Nombre d'investigadors
que presten serveis
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 651.398,58 €

No competitius®” 1.363.284,34 €

Aportacié Generalitat® 735.000,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 1.757.961,00 €
No competitius® 1.559.363,00 €

\ .

Assajos clinics vius? 3

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 48

Dedicats a equipaments medics

Dedicats a productes alimentaris
Total 51

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles originals i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 177
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 55
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 472,88
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 1,84
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 4,26
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 0

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 0

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades?

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut

d’Investigacions

Biomédiques August Pi | Sunyer -
IDIBAPS

Principals linies
de recerca

Grups acreditats
per I'’AGAUR

Acreditaci6 del
Instituto de
Salud Carlos Il

Consorci IDIIBAPS 9
1 996 Institut
D’Investigacions
oz . a0 . . Biomédiques
- Agressio biologica i mecanismes de resposta AugustPii Sunyer

Biopatologia i bioenginyeria respiratoria,
cardiovascular i renal

Fetge, sistema digestiu i metabolisme
Oncologia i hematologia

Neurociencies cliniques i experimentals

50

25 de febrer de 2009

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total Dlstrlbucp per génere del
personal investigador
Personal investigador 273 372 645
Investigadors en formacio 204 86 290 .
Investigadors
Personal de suport a la recerca® 398 81 479
Personal assistencial 0 0 0 g
|. en formacio
Administracio i geréncia 53 38 91
Manteniment i serveis generals 0 0 0
P. suport ’I
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 928 577 1.505 100% 50% 0%  50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones
En xarxes de recerca? En el marc d'una subvencié® Nombre d'investigadors

CIBER I

RETICS
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Ramon y Cajal
CAIBERH 5 g . [' Sara Borrell
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats
Competitius® 24.187.027,42 €
No competitius®” 8.440.689,06 €
Aportacié Generalitat® 5.578.398,14 €

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat

15%

[l Competitius

[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 21.050.884,00 €
No competitius® 12.777.214,00 €

\ .

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 558
Dedicats a equipaments medics 7
Dedicats a productes alimentaris 0
Total 565

Produccio cientifica i translacié

Nombre anual d"articles originals i revisions indexats a I'lSI-WOS (exclosos editorials, 1026
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 811
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)? 5.333,56
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 9,73
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 7,81
Nombre actual de GPC (Guigs de Préctica Cll’ni;a) publigades en revistes indexades o 23
documents elaborats per agéncies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 7
Nombre anual de spin-off i start-up creats® 0
Tesis doctorals defensades® 78

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut d’'Investigacio
Biomeédica de Bellvitge - IDIBELL

Principals linies
de recerca

Fundacié
2004

Neurociéncies

degeneratives

Grups acreditats
per I'’AGAUR

Acreditaci6 del
Instituto de
Salud Carlos Il

25 de febrer de 2009

Cancer i genética molecular humana

Malalties inflamatories, croniques i

Patologia infecciosa i trasplantament

Epigenética i biologia del cancer

DIBELL YD

Institut o Investigacio Biomidica do Belhvitge

Factors de creixement, hormones i diabetis

\

Distribucié per géenere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacié

P. suport

100% 50% 0% 50%

Personal d’R+D vinculat al centre. Distribuci6 per categoria laboral i génere (persones fisiques)®

Dones Homes Total
Personal investigador 177 224 401
Investigadors en formacié 146 50 196
Personal de suport a la recerca* 286 132 418
Personal assistencial 13 22 35
Administraci¢ i geréncia 57 24 81
Manteniment i serveis generals 9 4 13
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 688 456 1.144
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

I Homes Il Dones

100%

W

En xarxes de recerca?
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 12.373.838,91 €

No competitius®” 4.516.162,27 €

Aportacié Generalitat® 4.665.058,72 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 11.455.287,21 €
No competitius® 6.048.205,82 €

\ .

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 490

Dedicats a equipaments medics 26 490
Dedicats a productes alimentaris 0

Total 516

\ W

/

Produccio cientifica i translacié

Nombre anual ql’articles originf'als i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 933
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 459
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 4.440,58
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,76
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 4,09
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 5

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 4

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades? 41

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D’'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut d’'Investigacio
Biomedica de Girona - IDIBGi

i Institut
Fundacis dIB’ 5t
1995

Principals linies

Biomedica

. - de Girona
Onco-hematologia G I Dr. Josep Trueta

Metabolisme i inflamacié

de recerca

Grups acreditats |
per I'’AGAUR

Neurociéncies

Cardiovascular

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total Dlstrlbucp per génere del
personal investigador
Personal investigador 10 6 16
Investigadors en formacio 18 4 22 .
Investigadors
Personal de suport a la recerca* 19 7 26
Personal assistencial 0 0 0 g
|. en formacio
Administracio i geréncia 9 2 11
Manteniment i serveis generals 0 2 2
P. suport
Sense categoria assignada 29 44 73
Total 85 65 150 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones

o 4

En xarxes de recerca? En el marc d'una subvencié? Nombre d'investigadors
gue presten serveis

CBER { 3 Juan de la Cierva i 1
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M\ 9o
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RETICS [ O Rio Hortega | L i ol
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 1.094.065,17 €

No competitius®” 1.179.051,60 € 13%

Aportacié Generalitat® 350.000,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 1.119.194,74 €
No competitiuse 1.189.944,70 €

\ .

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 136
Dedicats a equipaments medics 2
Dedicats a productes alimentaris 0
Total 138

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles origingls i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 164
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 96
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 811,63
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,95
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 9
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 0

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades?

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D’'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut d’'Investigacié Sanitaria
Pere Virgili - lISPV

Principals linies

2005

de recerca

Grups acreditats |
per I'’AGAUR

Fundacié

Oncologia i hematologia
Salut i medi ambient
Nutricié i metabolisme
Neurociéncies i salut mental

O

ISPV

INSTITWT
CrINVESTHEACHD
SaMITARLA
FPERE VIRGILI

Dones Homes Total
Personal investigador 8 3 11
Investigadors en formacio 1 0 1
Personal de suport a la recerca* 36 11 47
Personal assistencial 1 0 1
Administracio i geréncia 11 2 13
Manteniment i serveis generals 0 0 0
Sense categoria assignada 134 132 266
Total 191 148 339

*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacio

P. suport

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?

100% 50% 0% 50%

M Homes B Dones

100%

W
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 1.861.375,20 €

No competitius™ 824.822,88 € 12%

Aportacié Generalitat® 350.000,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 1.464.246,00 €
No competitius® 1.013.917,00 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 99

99
Dedicats a equipaments medics

Dedicats a productes alimentaris
Total 99

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles origingls i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 348
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 237
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 1.275,00
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 3,66
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 6,15
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 12

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades? 18

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut d’'Investigacio
en Ciéncies de la Salut
Germans Trias | Pujol - IGTP

Consor G
2000 maw

Haadlesls Taiss - Tecnologies aplicades a la biomedicina
de recerca (biotecnologia, bioenginyeria, bioinformatica)

Cancer

Epidemiologia clinica i molecular,
salut publica i salut internacional

Innovacio clinica i serveis sanitaris
Infecto-immuno-inflamacié

Grups acreditats [
per 'AGAUR

XA L=le[it-Ta (o N [SIM 25 de febrer de 2009
Instituto de
Salud Carlos Il

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total D|str|bua_o per genere del
personal investigador

Personal investigador 172 134 306
Investigadors en formacié 41 10 51 .

Investigadors
Personal de suport a la recerca* 44 18 62
Personal assistencial 111 76 187 =~

I. en formacio
Administraci¢ i geréncia 11 5 16
Manteniment i serveis generals 4 5 9

P. suport

Sense categoria assignada 0 0 0
Total 383 248 631 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones

o W

En xarxes de recerca¢ En el marc d'una subvencié® Nombre d'investigadors
que presten serveis

Juan de la Cierva
CIBER 71
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats
Competitius® 3.651.447 €
No competitius®” 2.184.490 € %
Aportacié Generalitat® 342.969 €

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat

[l Competitius

[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 4.061.121,75 €
No competitius® 3.553.106,79 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 239
Dedicats a equipaments medics 8
Dedicats a productes alimentaris 5
Total 252

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles origingls i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 483
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 242
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 2.063,56
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,27
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)* 6,67
Nomb_re actual _de GPC public_ades en revistes indexades o documents elaborats per 6
agencies/organismes internacionals reconegutse

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente 0
Nombre anual de spin-off i start-up creats® 1
Tesis doctorals defensades® 22

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut Hospital del Mar

d’Investigacions Mediques - IMIM

Fundacio
1992

A EIIGIEN - Cancer
de recerca

Neurociéncies

- Informatica biomeédica

Grups acreditats 2]
per '’AGAUR

Aeiseiizeie el 17 de febrer de 2014
Instituto de
Salud Carlos Il

Epidemiologia i salut publica

Processos inflamatoris i cardiovasculars

Parc
de Salut
MAR__

Barcelona

Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Mediques

\

Distribucié per génere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacioé

P. suport

100% 50%

Personal d’'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)®

Dones Homes Total
Personal investigador 92 123 215
Investigadors en formacié 78 37 115
Personal de suport a la recerca* 151 46 197
Personal assistencial 66 60 126
Administracié i geréncia 26 12 38
Manteniment i serveis generals 0 1 1
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 413 279 692
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

M Homes H Dones

0% 50% 100%

W

En xarxes de recerca?
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats
Competitius® 8.482.687,89 €
No competitius®” 6.431.562,83 €
Aportacié Generalitat® 3.292.800,00 €

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat

18%

[l Competitius

[ No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 9.281.803,80 €
No competitius® 6.638.668,27 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 449

Dedicats a equipaments medics 5 449
Dedicats a productes alimentaris 0

Total 454

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles origingls i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 242
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 418
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 4.083,92
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 5,18
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 9,61
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 13

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades? 36

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut de Recerca Biomedica
de Lleida - IRBLIleida

Fundacio
2004

de recerca R
- Cancer

Grups acreditats e

per I'’AGAUR

JXdg=lelit-{dlo X[ 25 de febrer de 2014
Instituto de
Salud Carlos Il

- Neurociéncies

Hdglelosl S Taiss - Estres en sistemes biologics

IRB/ /eida’

Institut de Recerca Biomédi

Dones Homes Total
Personal investigador 56 79 135
Investigadors en formacio 33 14 47
Personal de suport a la recerca* 33 8 41
Personal assistencial 0
Administracié i geréncia 10 3 13
Manteniment i serveis generals 0 0
Sense categoria assignada 0 0
Total 132 104 236

\

*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?

Distribucié per génere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacioé

P. suport

100% 50%
M Homes H Dones

0% 50% 100%

W
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 470.225,50 €

No competitius* 2.165.035,43 € 12%

Aportacié Generalitat® 350.000,00 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 2.244.670,00 €
No competitiuse 2.347.025,00 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 144

Dedicats a equipaments medics 5 144
Dedicats a productes alimentaris 0

Total 149

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles originals i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 195
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 93
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 1.070
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,99
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 4,9
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 4

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades? 15

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut de Recerca Hospital de la
Santa Creu | Sant Pau - IRHSCSP

Principals linies [
de recerca I8

Fundacié
1992
Malalties cardiovasculars

inflamatories

envelliment

tractament
10

Grups acreditats
per I'’AGAUR

Acreditaci6 del
Instituto de
Salud Carlos Il

7 de marc de 2011

Malalties genetiques, metaboliques i

- Uronefrologia i cirurgia experimental

- Epidemiologia, salut publica i serveis sanitaris

- Bases moleculars, genomiques, cel-lulars i
cineticodinamiques de les malalties i el seu

- Malalties hematologiques i oncologiques
- Malalties neurologiques, mentals i

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU 1

SANT PAU

UNIVERSITAT AUTOXNOMA PE BARCELONA

\

Distribucié per genere del
personal investigador

Investigadors

I. en formacio

P. suport

100% 50% 0% 50%

Personal d’R+D vinculat al centre. Distribuci6 per categoria laboral i génere (persones fisiques)®

Dones Homes Total
Personal investigador 77 94 171
Investigadors en formacio 6 4 10
Personal de suport a la recerca* 188 56 244
Personal assistencial 140 171 311
Administracié i gerencia 34 4 38
Manteniment i serveis generals 0 0 0
Sense categoria assignada 8 1 9
Total 453 330 783
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca

I Homes Il Dones

100%

W
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats

Competitius® 3.922.487,85 € 0

No competitius®” 4.825.913,97 €

Aportacié Generalitat® 387.732,98 € B Competitius

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat B No competitius

Generalitat

Origen Fons executats
Competitius® 6.886.779,00 €
No competitius® 4.412.512,00 €

\ W

Assajos clinics vius?

Assajos clinics

Dedicats a farmacs i vacunes 669

Dedicats a equipaments medics 55 069
Dedicats a productes alimentaris 2

Total 726

\ W

/

Produccio cientifica i translacio

Nombre anual ql’articles origingls i revisions indexats a I'ISI-WQOS (exclosos editorials, 664
cartes, proceedings, comentaris, etc.)c

Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WOS)* 360
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 3.269,47
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 4,92
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WOS)* 5,19
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 18

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats®

Tesis doctorals defensades? 44

\ W

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D'INVESTIGACIO SANITARIA

Vall d’"Hebron Institut
d'Oncologia - VHIO

Fundacio
2006

A EIMIGIE - Biomarcadors
de recerca

Grups acreditats [
per I'’AGAUR

Cancer

Genetica

Translacional

e

VALL D'HEBRON
Institute of Oncology

W

Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total D|str|bua_o per genere del
personal investigador
Personal investigador 29 18 47
Investigadors en formacio 5 3 8 Investigadors
Personal de suport a la recerca* 94 19 113
Personal assistencial 31 16 47 | en formacié
Administracio i geréncia 18 6 24
Manteniment i serveis generals 0 1 1 p
. suport
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 177 63 240 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou tecnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones
En xarxes de recerca? En el marc d’una subvencié? Nombre d’investigadors

CIBER Juan de la Cierva

Ramon y Cajal

M @
CAIBER 1 -'] Sara Borrell
i Miguel Servet
RETICS [ 6 Rio Hortega

Il Il Il Il Il J
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Marie Curie

\

que presten serveis
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats Fons atorgats
Competitius® 4.776.184,37 €

10%

/

No competitius®” 4.610.751,61 €
Aportacié Generalitat® 1.003.591,58 € B Competitius
*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat 46% B No competitius
Generalitat
Origen Fons executats
Competitius® 5.429.637,44 €
No competitiuse 2.172.865,06 €
Produccio cientifica i translacié
Nombre anual d'articles originals i revisions indexats a I'lSI-WOS (exclosos editorials, 135
cartes, proceedings, comentaris, etc.)
Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WQOS)* 105
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 1.359,45
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR) 10,07
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)¢ 21,69
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 5

agéncies/organismes internacionals reconeguts®

Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente

Nombre anual de spin-off i start-up creats*

Tesis doctorals defensades?

a

b

d

Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012
Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012
Dades provinents del Departament de Salut 2012

Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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INSTITUTS D’'INVESTIGACIO SANITARIA

Institut de Recerca Hospital
Universitari Vall d'Hebron - VHIR

Fundacio
2002

HaeleslSTaiss - Malalties oncologigues i medicina

olsidsidsidecl personalitzada en

- Transplantaments

Grups acreditats &)
per '’AGAUR

el cancer

Aerselizieierel=ll 25 de febrer de 2009

Instituto de

- Malalties infeccioses i salut internacional

- Malalties d'origen desconegut i minoritaries
- Malalties digestives i hepatiques
- Malalties del pulmé i de les vies respiratories

- Malalties del cervell i del sistema nervios
- Diabetis, obesitat i malalties cardiovasculars
- Noves técniques diagnostiques i terapeutiques

Vall d'Hebron
Institut de Recerca

VHIR

4

Salud Carlos Il
Personal d'R+D vinculat al centre. Distribucié per categoria laboral i génere (persones fisiques)?
Dones Homes Total Dlstrlbucp per génere del
personal investigador
Personal investigador 101 128 229
Investigadors en formacio 261 114 375 .
Investigadors
Personal de suport a la recerca” 293 71 364
Personal assistencial 242 283 525 y
I. en formacié
Administracié i gerencia 69 33 102
Manteniment i serveis generals 0 1 1
P. suport
Sense categoria assignada 0 0 0
Total 966 630 1.596 100% 50% 0% 50% 100%
*Inclou técnics de recerca i auxiliars de recerca B Homes B Dones
En xarxes de recerca? En el marc d’una subvencio? Nombre d'investigadors
que presten serveis
CIBER 32 Juan de la Cierva
Ramon y Cajal
CAIBER 6 Sara Borrell
Miguel Servet
RETICS 36 Rio Hortega
0O 10 20 30 40 50 60 ICREA
Marie Curie

o
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Origen dels fons de recerca

Origen Fons atorgats

Competitius® 10.169.727,41 €
No competitius®” 18.406.190,59 €
Aportacié Generalitat® 1.479.800,00 €

*Al valor de no competitiu s'ha restat I'aportacié de la Generalitat

Fons atorgats

[l Competitius

[ No competitius

\

Generalitat
Origen Fons executats
Competitius® 18.401.700,76 €
No competitius® 16.466.257,08 €
Assajos clinics vius®*
Assajos clinics
Dedicats a farmacs i vacunes 809
Dedicats a equipaments medics 84 809
Dedicats a productes alimentaris 0
Total 893
* Alguns d'aquests assajos clinics es fan amb participacié del VHIO,
tot i que la titularitat és del VHIR
Produccio cientifica i translacié
Nombre anual d'articles originals i revisions indexats a I'lSI-WOS (exclosos editorials, 672
cartes, proceedings, comentaris, etc.)
Nombre anual d'articles originals i revisions publicats en revistes del Ter Quartil (ISI-WQOS)* 378
Sumatori del Factor d'Impacte dels documents indexats citables durant el 2012 (JCR)¢ 3.943,50
Factor d'Impacte mitja per documents indexats citables (JCR)¢ 5,42
Mitjana de cites per document en els darrers 3 anys (ISI-WQOS)¢ 11,9
Nombre actual de GPC publicades en revistes indexades o documents elaborats per 14
agéncies/organismes internacionals reconeguts®
Nombre anual de patents llicenciades/transferides externamente
Nombre anual de spin-off i start-up creats® 0
Tesis doctorals defensades® 55

2 Dades provinents del SIRECS-UNEIX 2012

® Dades provinents del Departament de Salut i del Departament d’Economia i Coneixement 2012

¢ Dades provinents del Departament de Salut 2012

9 Dades provinents de la memoria 2012 del centre/institut
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Aquest document s’ha elaborat amb la col-laboracié
dels professionals que treballen en els diferents
sistemes i productes d'informacio, aixi com dels técnics
dels diferents centres/instituts que han estat validant
i ampliant les dades: CMRB: Yara Duverger; CREAL:
Joana Porcel; CRESIB: M? José Merino; CRG: Jordi
Murla; IBEC: Javier Adrian; ICCC: Pepi Casanova; IDIAP
Jordi Gol: Anna Moleras; IDIBAPS: Nuria Vilamajo;
IDIBELL: Merce Manyos i Marga Frontera; IDIBIGi:
Esther Campos; IGTP: Marta Carrié; IRHSCSP: Jordi
Virgili i Susana Daniel; lISPV: Francesc Lopez i Marta
Valls; IMIM: Marta Lépez; IMPPC: Oscar Fraile; IRB
Barcelona: Alba Olivares; IRBLleida: Nuria Brunet;
VHIO: Sergi Cuadrado; VHIR: Jesus Maria Vicente; i un
agraiment especial a la col-laboracié del personal del
Programa d'R+| en Salut del Departament de Salut:
Antonia Imedio i de SIRECS-UNEIX: Anna Llovet

Molt especialment, volem agrair la col-laboracié dels
professionals i experts que han participat en I'informe
donant la seva opinié.









Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona
Tel. 93 551 3900
Fax.93 551 7510

’@ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Ageéencia de Qualitat
i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya
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