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Jordi Camí, un investigador per al canvi 

La recerca progressista 
El Dr. Jordi Camí, director de l'Institut Municipal d'Investigació Mèdica (IMIM), ens explica el 
procés de canvi innovador que ha seguit aquest organisme en els darrers anys i el seu funciona-
ment intern actual. 

LI I M I M va ser 
c r e a t per l 'A-
j u n t a m e n t de 

Barcelona l'any 1947 en una època en què 
tot just començaven a desenvolupar-se els 
laboratoris als hospitals. Estava ubicat en 
un pavelló de l'antic Hospital d'Infeccio-
sos, actual Hospital Universitari del Mar, 
que aleshores dirigida el Dr. Trias de Bes. 
Fa pocs mesos aquell vell pavelló va ser 
enderrocat juntament amb moltes altres 
estructures del seu entorn. En aquests mo-
ments, i de manera provisional mentre es 
contrueix un nou edifici, l 'IMIM s'ha tras-
lladat a uns prefabricats directament ados-
sats a una ala de l'hospital i que han estat 
especialment dissenyats per a aquest fi. A 
l'entrada es pot veure una antiga placa de 
marbre amb el perfil en relleu del Dr. Fle-
ming que vingué personalment a inaugu-
rar l'Institut l'any 1948. 

El doctor Jordi Camí, farmacòleg i di-
rector del centre, ens acull en el seu des-
patx, ampli, lluminós i ben endreçat. El 
Dr. Camí és un home minuciós, de tempe-
rament mesurat i d'idees clares. Parla len-
tament, sospesant bé les paraules, com si 
reflexionés en veu alta. Tenaç i emprene-
dor, ha aconseguit remuntar una institució 
decrèpita, pràcticament inexistent en el 
moment de la seva incorporació, i conver-
tir-la en un centre de investigació actual-
ment reconegut internacionalment en el 
món de la recerca científica. 

—Els primers pobladors de l'IMIM van 
ser el Dr. Foz, microbiòleg, el Dr. Gras, 
bioquímic. ^Treballaven, però, deforma 
independent i sense gaires lligams amb 
l'Hospital del Mar, ino és així? 

—Sí. Sempre va haver-hi un cert divorci 
entre l'activitat de l'hospital i la investiga-
ció, sobretot pel que fa al Departament de 
Microbiologia. De fet, des que es va co-
mençar a treballar a ple rendiment, pels 
anys cinquanta, l'IMIM ha depès de l'Hos-
pital del Mar, ha estat independent i, du-
rant un cert temps, va dependre del labo-
ratori municipal. 

L'any 1984 el Dr. Camí, cap de farmaco-
logia de l'Hospital del Mar, s'incorpora a 
l'IMIM. 

—{Per què aquest trasllat de l'Hospi-
tal al centre de Recerca? 

—Coincideix amb la jubilació del Dr. 
Foz i amb la jubilació anticipada del Dr. 
Gras . És u n a e t apa que c o m e n ç a pe r 
encàrrec del regidor de Sanitat, Joan Clos, 
potser sense grans idees sobre el que s'ha-
via de fer, però amb la intuïció que l'I-
MIM no es podia abandonar. Cal reconèi-
xer que el Dr. Foz, i sobretot el Dr. Gras, 
havien fet pressió moral sobre l'alcalde 
perquè tot allò no desaparegués. Però, si 
en aquella època resultava difícil defensar 
que l'Ajuntament de Barcelona hagués de 
finançar assistència sanitària, encara era 
molt més discutible que hagués de conti-
nuar finançant un departament de recerca. 
Dins d'aquesta contradicció es decideix 
que em traslladi a l ' IMIM amb el meu 
grup de treball. 

—I Aquest trasllat afegeix als grups ja 
existents d'immunologia i de microbiolo-
gia, el de farmacologia. ^Quins nous 
equips d'investigació s'incorporen poste-
riorment al centre? 

—Després de poc temps compto amb la 
col·laboració del Dr. Ferran Sanz, en el 
camp de la Informàtica, el qual crearà una 
unitat d'assessoria metodològica i estadís-
tica que considero clau per a començar a 
promocionar la recerca als hospitals mu-
nicipals del Mar i de l'Esperança. A partir 
d'aquest moment ens proposem tres grans 
objetius. En primer lloc aconseguir acre-
ditar el laboratori de farmacologia per al 
Comitè Olímpic Internacional. L'Ajunta-
ment ens dóna suport i contractem més 
farmacòlegs, fonamentalment Jordi Segu-
ra, químic que estava en el sector privat, 
actualment cap del Departament de Far-
macologia i director del laboratori antido-
patge. El segon pas és buscar una persona 
que, encara que no segueixi la línea de re-
cerca del Dr. Gras, mantingui la continuï-
tat del Departament d'Immunologia. Això 
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es tradueix en la incorporació del Dr. Paco 
Real, oncòleg i investigador en la immu-
nologia del càncer que por tava j a deu 
anys treballant als Estats Units. El darrer 
pas rellevant coincideix amb les epidè-
mies d'asma per soja a Barcelona. Quan 
va esclatar aquesta epidèmia el tema el va 
estudiar directament el Dr. Josep Maria 
Àntó i el seu equip des de la plaça de Les-
seps, on hi havia el gabinet tècnic del re-
gidor de Sanitat. L'IMIM col·labora direc-
tament amb aquest grup. S'obre aleshores 
un debat intern en el qual jo defenso que 

demiologia. Finalment s'accepta el trasllat 
de Josep Maria Antó a l 'IMIM i la incor-
porac ió de dos m e m b r e s més del seu 
equip. Val a dir que en aquells moments ja 
s'havia integrat a l ' IMIM Miquel Porta, 
epidemiòleg que també va ser recuperat 
quan tomava dels Estats Units. 

—Això és la part de recerca intramural 
que correspon a investigadors a temps 
complet. Simultàniament s'ha anat de-
senvolupant una infrastructura i uns ser-
veis de suport als investigadors de l'hos-
pital. iQuines etapes s'han cobert en 

••st sentit? 

—El primer pas va ser oferir assessoria 
metodològica i informàtica als investiga-
dors clínics i solventar-los-hi la gestió i 
administració de les beques. 

En segon lloc començàrem a donar su-
port als grups dels hospitals que tenien 
més perspectives d'èxit: vam donar suport 
a la Unitat Metabòlica de l'Esperança, un 
grup de gent molt actiu i entusiasta que 
treballa en l'àrea del metabolisme del cal-
ci. També vam ajudar que hi hagués un 
quiròfan experimental per al Departament 
de Cirurgia de l'Hospital del Mar que en-
capçala el Dr. Antoni Sitges. Finalment 
hem donat suport directe a la cap d'anestè-
sia de l'Hospital del Mar, la Dra. Margari-
ta Puig, i a la gent del Servei de Respira-
tori. 

—I Quina és l'estructura econòmica de 
l'IMIM? 

— D e tot el nostre pressupost hi ha una 
quantitat fixa que ve de l'empresa, l'I MAS 
(Institut Municipal d'Assistència Sanità-
ria). Aquesta quantitat ha passat a ser del 
90% dels recursos que teníem l'any 86, al 
50% l'any 90. En conjunt el pressupost 
global ha crescut molt. Si l 'any 85 era 
d'uns 150 milions, ara s'aproxima als 400 
milions. El repte que teníem i que vam as-
solir fa dos anys era que ens havíem d'au-
tofinançar en un 30% mitjançant ajusts 
externs. Doncs bé, el fet que els nostres 
investigadors hagin tingut èxit quant a 
a c o n s e g u i r r e c u r s o s e x t e r n s , e n s ha 
permès de continuar rebent suport com a 
empresa. Ara bé, o el pessupost municipal 
creix més o potser haurem de frenar l'èxit 
extern. 

—iHi ha una total independència en-
tre recerca i assistència mèdica? 

—Nosaltres som el departament de re-
cerca dels hospitals municipals, però jo, 
com a director, tinc la mateixa autonomia 
i independència que pugui tenir el gerent 
de l'Hospital del Mar. Si les activitats de 
recerca no són gestionades i administra-
des de forma autònoma dels recursos as-
sistencials sanitaris, la recerca no existirà. 
Ha d'haver-hi un reconeixement de la fi-
gura de l'investigador al si de l'àrea assis-
tencial. 

—I Quines són les principals línies de 
recerca de l'IMIM en aquests moments? 

— S o m bastant potents en l'àrea del càn-
cer, i en particular, en el desenvolupament 
de vacunes i de diagnòstics i tractaments 
nous basats en genètica molecular. El ti-
pus de feina que es fa en aquest camp és 
molt competitiu i reconegut internacional-
ment. Potser aquesta és la part més de re-
cerca bàsica. En temes més aplicats, crec 
que s'ha de reconèixer la tradició impor-
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tant que tenim en la investigació de l'abús 
de drogues . Hem trebal la t mol t en el 
camp de l'aplicació de nous medicaments 
i en el tractament de determinades etapes 
de la dependència d'heroïna. Ara ens cen-
trem especialment en noves metodologies 
per avaluar el potencial d'abús o de de-
pendència de nous medicaments. Altres 
estudis que han tingut molta rellevància 
tenen a veure amb el descobriment de l'o-
rigen de les epidèmies d'asma mortals a 
Barcelona. En el món de l'epidemiologia, 
l 'IMIM és bastant conegut als Estats Units 
a causa precisament d 'aquests estudis. 
Més a prop ja de l'hospital, el més relle-
vant de tot el que es fa són els treballs de 
recerca en cirurgia experimental que diri-
geix el Dr. Antoni Sitges, cap del Depar-
tament de cirurgia de l 'Hospital. A mi, 
m'agrada la recerca que fa la gent de ciru-
gia per molts motius: crec que és la que 
més èxit ha tingut (la producció científica 
ho diu, i també els recursos que obtenen 
de fora), però també perquè és progressis-
ta. A dins de l'IMIM intento que es faci el 
que jo en dic "recerca progressista". Es a 
dir, es pot investigar en molts camps, però 
cal optar per aquells que puguin tenir un 
major impacte sanitari. Aquesta filosofia 
la comparteix també el Dr. Sitges. El grup 
de cirurgia ha fet una sèrie de treballs re-
llevants sobre profilaxis antibiòtica, com-
posició corporal, alimentació parenteral i 
prevenció d'infeccions hospitalàries. S'ha 
desenvolupat un nou model de connexió 
per catèters intravenosos que pot reduir 
notablement les infeccions d'aquest ori-
gen. Es una de les primeres vegades que 
el sector assistencial públic pren la decisió 
de patentar un producte desenvolupat en 
un centre propi i de donar suport a la seva 
comercialització. Un altre conjunt d'inves-
tigacions per les quals j o tinc especial 
apreci són les anàlisis de serveis sanitaris: 
com es pot millorar la qualitat de l 'as-
sistència que es dóna; adequació de deter-
minats ingressos; motius que allarguen 
l'estada hospitalària. Aquesta interessant 
tasca de recerca afavoreix una estreta rela-
ció entre els epidemiòlegs i els metges 
dels hospitals, els quals es beneficien d'u-
na informació que els permet una gestió 
més eficient dels seus serveis. 

—jUn dels punts forts amb què comp-
ta l'IMIM en l'actualitat és l'acreditació, 
per part dels membres del COI, de! labo-
ratori antidopatge? ó'Va ser molt difícil 
aconseguir-la? 

—Per obtenir l'acreditació s'ha de passar 
un examen molt dur. Crec que en aquests 
moments hi ha uns vint-i-cinc laboratoris 
acreditats en el món. L'examen consisteix, 

en primer lloc, a demostrar que tens per-
sonal preparat, aparells i un espai que ha 
de complir les normes que dicta el COI. 
En segon lloc has de demostrar que ets 
capaç de passar unes proves: t'envien un 
nombre d'orines incògnita i has de deter-
minar si contenen productes del dopatge. 
No pots fer cap error. L'examen es realitza 
davant d'un membre de la comissió mèdi-

Intento que es faci el que jo 
en dic recerca progressista" 

ca del COI que esta present durant tota la 
realització de les proves. Un cop t'apro-
ven, aquesta acreditació és provisional: 
passem un examen cada sis mesos. Si fa-
lles un d'aquests exàmens perds l'acredita-
ció. La comissió mèdica del COI, a més, 
amb el temps va pujant el llistó. La nostra 
primera acreditació va ser obtinguda al 
novembre del 85, anterior, doncs, a la pre-
sentació de la candidatura de Barcelona 
per als Jocs Olímpics. Es molt important 
remarcar que no vam crear el laboratori 
antidopatge amb l'objectiu de les Olimpí-
ades. Aquí hi havia un grup amb una tra-
dició que feia recerca en farmacologia en 
l'àrea de desenvolupament de nous medi-
caments. El que vam fer va ser reforçar i 

"El país no té una política cien-
tífica definida" 

especialitzar part del laboratori per poder 
fer anàlisis de drogues en el camp de l'es-
port. Aquesta, jo penso, és en part la clau 
de l'èxit. No crec que les autoritats muni-
cipals haguessin fet mai una inversió tan 
arriscada de crear de novo un laboratori 
antidopatge, 

—Hi ha el projecte de convertir l'IMIM 
en Institut Universitari. iQuè reportarà 

aquest reconeixement? 
— L a Facultat de Medicina de la UAB 

no té cap Institut Universitari adscrit ex-
tern. Probablement serem els pr imers . 
Això ens donarà, fonamentalment, com-
petències en la docència del tercer cicle, 
és a dir, en cursos i projectes de recerca 
encaminats a elaborar tesis doctorals. La 
majoria dels cinquanta becaris que tenim 
a l ' IMIM són becaris pre-doctorals que 
fan la tesi doctoral. Estan aquí una mitja-
na de tres a cinc anys. L'adscripció uni-
versitària els reportarà avantatges admi-
nistratius i econòmics en les seves rela-
cions amb la Facultat de Medicina. 

L'Hospital del Mar és un hospital uni-
versitari segons conveni signat amb la 
U n i v e r s i t a t A u t ò n o m a de B a r c e l o n a 
(UAB). En les aules de la seva unitat do-
cent s ' imparteixen els cursos correspo-
nents al tercer, quart, cinquè i sisè anys de 
la carrera de Medicina. 

—iQuina és la relació de l'IMIM amb 
els ensenyaments universitaris? 

—La nostra relació amb la unitat docent 
no tan sols és estreta, sinó que una part 
dels investigadors de l 'IMIM són profes-
sors universitaris. El personal de l'institut 
contribueix a la docència de quatre assig-
natures: dues de farmacologia, microbio-
logia i medicina preventiva i salut públi-
ca. Si, com és el nostre desig, s'aconse-
gueix impartir, com a matèria optativa, 
l ' i n f o r m à t i c a m è d i c a en el s i sè cu r s , 
aquesta serà també una altra contribució 
de l 'IMIM a la unitat docent. D'altra ban-
da, ha nascut una nova iniciativa molt in-
teressant que és la de tenir estudiants de 
medicina incorporats als equips de recer-
ca. Aquesta és una idea que vam gestar 
juntament amb el coordinador de la unitat 
docent, el Dr. Antoni Sitges. En la recerca 
biomèdica bàsica i sanitària la contribució 
dels metges és encara molt baixa. Per tant, 
ens vam plantejar fer cantera. Vam projec-
tar d'oferir cinc beques a estudiants de 
Medicina amb una quantia suficient per-
què fossin atractives, però demanant com 
a condició que l'estudiant aturés durant un 
curs els seus estudis. Sabíem que només 
una minor ia d 'estudiants vibrar ien per 
aquest tipus de proposta. Era un repte que 
hem guanyat perquè la convocatòria ha 
estat un èxit. 

—Es evident que l'IMIM està en uns 
moments molt creatius, amb projectes i 
perspectives d'expansió científica a llarg 
termini. Ara se li ha assignat un nou edi-
fici. iPodríem dir que aquest nou edifici 
és en certa manera una mena d'arrodo-
niment a tota una etapa d'adequació i re-
modelació de l'IMIM? 
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—Sens dubte. Col·lectivament crec que 
és la cloenda d'una primera etapa que co-
mença el 84 i segur que f inal i tzarà el 
1992. Hem acabat un període de gestió i 
d'administració. Hem demostrat que po-
dem fer recerca. Tenim i defensem una 
determinada filosofia, seguim un determi-
nat model. Tot això ara ja se'ns reconeix 
(encara que més internacionalment que a 
casa). 

Disposar d'un edifici que permeti ubicar 
totes les dependències actuals de l'IMIM, 
i que possibiliti fins i tot una certa amplia-
ció a mig termini, és una gran cloenda a 
tot aquest període. Després caldrà engegar 
una nova etapa. Estem il·lusionats i amb 
ganes de treballar. Malauradament la polí-
tica global no ens ajuda gaire. El país no 
té un política científica decidida. 

—/Es pot fer un paral·lelisme entre el 
procés que ha seguit l'IMIM i el de 
l'Hospital del Mar? 

—S'ha estat molt injust durant els últims 
anys amb l'Hospital del Mar. Es cert que 
fa deu anys l'Hospital del Mar era un hos-
pital descapitalitzat, no s'hi invertia. L'A-
juntament va estar a punt de tancar-lo. 
Ara bé, s'ha de ser noble i acceptar que un 
cop presa la decisió de tirar-lo endavant, 
d'uns set anys ençà, és evident que l'Hos-
pital del Mar ha fet un canvi espectacular. 
A tots ens agradaria haver anat més de 
pressa. Però l'hospital estava tant descapi-
talizat i mancat d'infrastructura encara que 
durant molts anys s'hi han invertit cente-
nars i centenars de milions de pessetes 
que no s'hi han notat. D'altra banda, la re-
conversió va començar a l 'Hospital del 
Mar abans que en altres centres. Mentre 
els grans hospitals barcelonins tenien ca-
pacitat d'endeutament i anaven malament, 
però continuaven creixent, nosaltres patí-
em la reconversió. Hem estat sotmesos a 
uns criteris de reorganització molt durs. A 
la vegada s'havia de transformar el perso-
nal de l'hospital. Provenim d'una estructu-
ra que era funcionarial i ens hem convertit 
en un organisme autònom. L'esforç que 
ha fet l'Hospital del Mar és extraordinari. 
En aquests moments és probablement 
l'hospital més ben preparat per a ser com-
petitiu amb vista al futur, tant per l'edat jo-
ve dels seus professionals,' com pel tipus 
de formació que tenen, com per la filoso-
fia que defensen i que professen (s'ha op-
tat per la dedicació exclusiva i se n'ha 
exclòs d'una manera molt clara en compa-
ració a altres centres). No hi ha dubte que 
ens trobem a mig camí d'un procés que és 
molt lent però que de segur és un camí 
cap a endavant. 

Zeneida Sardà 


