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La evolucion de la investigacion sanitaria tiende en los ultimos afios hacia
la agrupacion de investigadores e infraestructuras en centros
especializados

Centros de Investigacion
Biomédica en Red (CIBER):

Centros de Investigacion traslacional,
Planes Autonémicos de VI programa Marco de caracter multidisciplinar y
Investigacion multiinstitucional donde se integre la
' ' Acciones internas especificas para investigacion basica, clinica y
Ayudas para financiar: Proyectos de estructurar los centros de poblacional
grupos consolidados y de excelencia en investigacion biomédica en el entorno
Universidades y organismos publicos de del Sistema Nacional de Salud
investigacion
{?é% Proyecto de Ley
e RD 3239/_2?04 de Investigacion
0O.M. SCO/709/2002 Acreditacion de Biomédi
i i : : iomeaica
”at'ﬁnablgztltUtes of Desarrollo de Redes institutos de |
ealth ( ) Tematicas de Investigacion investigacion
Cooperativa sanitaria
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* Plan Nacional I+D
- - an Nacional de VIl Programa Marco
% &le Canadian Institutes of g
Health R h (C da Se contempla la promocién de Creacion de centros eUroneos
CIHR lsC oo esearch (Canada) institutos multidisciplinares y ! europ
multiinstitucionales de excelencia

National Health and Medical

Research Council (Australia) Ley de Cohesion y Calidad del

Sistema Nacional de Salud:

JHIAEC Desarrolla la estructura de
NHMRC o
Investigacion en el SNS.
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Analisis de situacion (1)

e La produccién cientifica en Biomedicina y Ciencias de la Salud, supone un 40,43% de los documentos y
un 49,6% de las citas del total de la produccién cientifica en todos los ambitos tematicos en Espaia en el
periodo 1996-2004

» En relacion al periodo 1996-2002 se ha producido un incremento neto de documentos y citas
respectivamente de un 9% y un 18,4%.

e Del total de 84.219 articulos cientificos, un 50,4% se encuentran en el area de Ciencias de la Vida, un
44,1% en el area de Medicina Clinica y un 3,1% en Ciencias Sociales, Enfermeria y Psicologia.

* Por sector institucional el sector sanitario supone el 47,5% de los documentos en Biomedicina (1996-
2004), frente al 68,7% del sector universitario y el 16,6% de los OPIS.

e En cuanto al porcentaje de citas el sector sanitario representa el 45,2%, el sector universitario el 66,1%, y
los OPIS un 23,4%

¢ Por Comunidades Autonomas la produccidén se concentra en Madrid y Cataluiia que acumulan el 58,2% de
los documentos y el 67,9% de las citas.

» Si afladimos Andalucia y la Comunidad Valenciana acumulamos el 81,6% de los documentos y el 88,10%
de las citas.

¢ Las disciplinas mas productivas en el sector sanitario son, en Ciencias de la Vida, Neurociencias,
Inmunologia, Farmacologia y Microbiologia. En Medicina Clinica son Medicina General e Interna, Cirugia y
Trasplantes, Neurologia Clinica y Sistema Cardiovascular
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Analisis de situacion (2)

e La produccién en términos de patentes es escasa, lo que evidencia la amplia brecha entre nuestra
produccion cientifica y la tecnolégica

e El gasto en I+D (INE) supera en 2005 por primera vez los 10.000 millones de euros alcanzando el 1,13%
del PIB, con un incremento del 14% respecto a 2004

e El sector empresas ejecuta el 53,8% del gasto total en I1+D.

e El sector de la Administracion Publica es el que presenta un mayor crecimiento con una tasa del 21,8%
respecto al ano 2004.

e La Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y Cataluia son las comunidades
auténomas que realizaron un mayor esfuerzo en I+D, mientras que las que mayor tasa de crecimiento
presentaron son Extremadura, Region de Murcia y Aragén.

e El numero de personas empleadas en actividades de I+D en equivalencia a jornadacompleta ha
aumentado un 7,9% respecto a 2004.

e Laindustria concentra el 55,2% del gasto en I+D en el afno 2005, mientras que a las empresas de servicios
les corresponde el 41,8% del mismo.

e Por ramas de actividad, destacan las empresas de servicios de I+D, con un 17,9% del total del gasto, y las
empresas farmacéuticas, con un 9,9%. s
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Analisis de situacion: Caracteristicas de la |I+D farmaceéutica (3)

¢ Laindustria farmacéutica radicada en Espaina cuenta con una tecnologia de calidad y alto nivel, y
habitualmente colabora con equipos de investigacidén de hospitales y centros publicos de investigacion.

e Este es un sector que, con el respaldo necesario, permitiria un mayor y mejor desarrollo, si se aproximan
las necesidades de la industria a las capacidades de investigacion de centros y hospitales, y se mejoran
los actuales mecanismos para una buena y rapida transferencia de ideas y tecnologia entre ambos
sectores.

e Sector empresarial que mas invierte en I+D en Espana
» Inversion en [+D (2005): 706 millones de euros (un 5,5% mas que en 2004)
e Sector empresarial que mas ha aumentado su esfuerzo en I+D por encima del crecimiento de su cifra de
negocios en Espaiia
» Crecimiento de la tasa media acumulativa anual del 12,2% (1995-2004), que casi duplica el crecimiento

medio anual experimentado por su cifra de negocios en este periodo, un 6,3% (INE)

e Lainvestigacion realizada por la industria farmacéutica representa aproximadamente el 18% de toda la
I+D realizada por la industria espaiiola.

MENSOR

he

Pagina 5 de 15



Analisis de situacion: Caracteristicas de la I+D farmacéutica (4)

Sector que mas colabora con Centros Publicos de Investigacion, Universidades y Hospitales.
» Dedica un 39% de su inversion (278 millones de euros en 2005) a contratos con el sistema publico de
investigacion

Sector industrial que mas invierte en investigaciéon basica: 151 millones de euros

Financiacion desde 2001 del Instituto de Salud Carlos lll, para aportar recursos a redes tematicas de
investigacion biomédica en las que participan mas de 11.000 investigadores de 290 centros distribuidos
por toda la geografia nacional

La industria farmacéutica cuenta en sus plantillas con 4.000 investigadores a tiempo completo

» Empleo en I+D inducido que puede triplicar esta cifra.

Investigacion en medicamentos:
» larga: entre 10 y 12 afos

» arriesgada: s6lo una de cada 10.000 moléculas investigadas llegan a convertirse en un producto
econdmicamente viable

» costosa: coste medio de investigacion de un nuevo medicamento supera los 800 millones de euros)
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Principios rectores
® Ley de la Ciencia
* Ley General de Sanidad

® Ley de Cohesion y Calidad del SNS:
» Iniciativa Sectorial de Investigacion en Salud: Plan Nacional de 1+D+l
» Modelo organizativo de la Investigacion en el SNS

* Iniciativa Ingenio 2010
» Cénit
» Consolider
» Avanza

* Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios
e Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia
® Ley de Investigacion Biomédica

e Descentralizacion versus desconcentracion
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El alineamiento de las politicas regionales de investigacion con las
politicas estatales y europeas es un elemento clave

e EI Plan Nacional de I+D+l 2004-2007, es el principal instrumento de politica cientifica y tecnolégica del Estado,

reforzando las actuaciones de la UE y los Planes Regionales de I1+D+l de las CCAA.

UNION
EUROPEA

VIl PROGRAMA
MARCO I+D

AGENDA LISBOA

NACIONAL

PLAN NACIONAL
1+D+l
2004-2007

PROGRAMA
INGENIO 2010
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El Plan Nacional de I+D+l 2004-2007 es el principal instrumento de
politica cientifica y tecnoldégica mediante la definicién de una serie
de Programas relacionados con la Investigacion cientifica, el
Desarrollo y la Innovacidén Tecnologica

PROGRAMA NACIONAL DE

PROGRAMA NACIONAL DE TECNOLOGIAS PARA LA

PROGRAMA NACIONAL DE

BIOMEDICINA SALUD Y EL BIENESTAR BIOTECNOLOGIA
|| T ||
Personas mayores, ., .
Investigacion Basica, discapacitadas, productos Accion estrategica en
Clinica y Farmacéutica sanitarios, seguridad y salud en Genomica, Proteomica y
el trabajo Metabol6mica

PRIORIDADES Cancer Cardiovasculares Infecciosa y sida Investigacion farmacedutica
ENFERMEDADES

Respiratorias Neurolégicas y mentales Obesidad

PRIORIDADES Biomateriales Cirugia minimamente invasiva Implantes

TECNOLOGIAS Materiales de un solo uso Salud y trabajo

INFRAESTRUCTURAS Genotipacion molecular Gendmica y proteédmica Bioinformatica

COMPARTIDAS . . . . .. . R
Institutos de investigaciéon Bancos de tejidos y lineas celulares Terapia génica y celular
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Iniciativa sectorial de investigacion en Salud 2008-2011

* Tecnologias moleculares y celulares de aplicacién a la salud humana.
* Transferencia de la investigacion biomédica a la salud humana.

* Fomento de la investigacion en Salud Publica, Salud Ambiental y Salud
Ocupacional, y Dependencia y Servicios de Salud, Sublineas:

e EI SNS como plataforma de desarrollo de investigacién cientifica y técnica con el
entorno industrial y tecnolégico.

» Trata de potenciar las interfases entre Sistema Nacional de Salud e industria con el
primero como generador de conocimiento para el desarrollo industrial y socio del
sector industrial y como plataforma para la resolucion de preguntas que requieren
la generacién de conocimiento tecnolégico.
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Programa Ingenio 2010

* Focalizacion

* Programa Ingenio 2010

» Incrementar la inversion publica y privada en 1+D+i : 2 por 100 de
nuestro Producto Interior Bruto en 2010,

» Aumentar la participacion empresarial : el 55 por 100 del total en 2010

» Avanzar en el Espacio Europeo de Investigacion: retorno similar al

peso de la economia espafiola en 2010

» Eliminar las trabas burocraticas y obstaculos administrativos para que
los recursos publicos destinados a I+D+i se utilicen de la forma mas
eficaz posible

» Programa CENIT: cooperacion publico-privada
» Programa CONSOLIDER : consolidacion de grupos y lineas, CIBER

» Plan Avanz@: Extension de la Sociedad de la Informacion a los
ciudadanos
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Encyt: Objetivos estratégicos (1)

* Elemento de consenso y vertebracién de las politicas de ciencia y tecnologia de Espaiia,
sentando las bases para el establecimiento de un marco de mayor cooperacion, en materia
de I+D, entre la Administracién General del Estado y las autonémicas.

e OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
» 1) Situar a Espafia en la vanguardia del conocimiento.
» 2) Promover un tejido empresarial altamente competitivo
» 3) Integrar los ambitos regionales en el Sistema de ciencia y tecnologia
» 4) Potenciar la dimension internacional del Sistema de Cienciay Tecnologia.
» 5) Disponer de un entorno favorable a la inversion en [+D+]
» 6) Disponer de las condiciones adecuadas para la difusion de la ciencia y la tecnologia
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Encyt: Objetivos estratégicos (2)

¢ 1) Situar a Espana en la vanguardia del conocimiento
» a) Recursos humanos para la I+D publicay privada.

» b) Financiacion de programas de investigacion de reconocido valor cientifico o
tecnologico.

» ¢) Grupos de investigacion en cienciay tecnologia.

» d) Organizaciones parala cienciay latecnologia

» e) Infraestructuras para la cienciay la tecnologia

» f) Una Universidad de excelencia para la cienciay tecnologia

e 2) Promover un tejido empresarial altamente competitivo

» a) Fomento de la capacitacion tecnologica de la empresay de la I+D individual y en
cooperacion

—1i) Incorporar la tecnologia a la estrategia empresarial
—ii) Promocioén de la formacion de departamentos de I1+D en las empresas.

—iii) Cooperacion publico-privada.

Pagina 13 de 15 L?:fMENSOR



Encyt: Objetivos estratégicos (3)

» b) Valorizacién de la capacidad tecnoldgica del sistema publico

— Transferencia de los resultados de la investigacion financiada con fondos publicos.
» ¢) Organizaciones de soporte a lainnovacion

—1i) Centros de innovacién y tecnologia.

—1ii) Los parques cientificos y tecnolégicos.
» d) Creacion de empresas de base tecnolégica

— Adecuar el tejido productivo a la sociedad del conocimiento

e 3) Integrar los ambitos regionales en el Sistema de ciencia y tecnologia
» a) Estimulo de sinergias entre los diferentes sistemas regionales
—i) Coordinacion y cooperacion activa de las politicas regionales.
—ii) Intercambio de informacion
» b) Cohesidn cientificay tecnoldgica interterritorial
—1i) Integracion de las actuaciones de cohesion en el conjunto del Plan Nacional

—1ii) Utilizacidon de instrumentos de financiacién y de modalidades de participaciéon
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Encyt: Objetivos estratégicos (3)

¢ 4) Potenciar la dimension internacional del Sistema de Ciencia y Tecnologia.
» i) La coordinacion efectiva de las politicas.
» i) Incentivo a la participacion en el Programa Marco.
» iii) La profesionalizacion de la gestion para la coordinacidén de proyectos.
» iv) Fomentar y facilitar el acceso de personal investigador
» V) Facilitar la participacidn de expertos en grupos de trabajo

e 5) Disponer de un entorno favorable a la inversién en 1+D+|

» i) Los instrumentos y mecanismos de organizacién y coordinacion.

ii) La programacioén y planificacion de actuaciones a corto y medio plazo.

iil) La transparencia del gasto publico.

iv) Legislacion favorable para la ciencia y la tecnologia.

v) Nuevas férmulas organizativas.
vi) Fomento del mecenazgo cientifico y tecnologico.
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Encyt: Objetivos estratégicos (4)

* 6) Disponer de las condiciones adecuadas para la difusion de la ciencia y la tecnologia.
» i) Estructuras generadoras de informacion.
» i) Estructuras promotoras de la formacién intelectual.
» iil) Certamenes, foros y premios.
» ivV) Recursos para estimular la decision emprendedora.
» V) Nuevos formatos de comunicacion.
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El Plan Nacional de I+D+l 2004-2007 es el principal instrumento de
politica cientifica y tecnologica mediante la definicion de una serie de
Programas relacionados con la Investigacion cientifica, el Desarrollo
y la Innovacion Tecnologica

PROGRAMA NACIONAL DE

PROGRAMA NACIONAL DE TECNOLOGIAS PARA LA

PROGRAMA NACIONAL DE

BIOMEDICINA SALUD Y EL BIENESTAR BIOTECNOLOGIA
|| | ||
Personas mayores, 5 .
Investigacién Basica, discapacitadas, productos Accion estrategica en
Clinica y Farmacéutica sanitarios, seguridad y salud en Genomica, Proteomicay
el trabajo Metabolémica

PRIORIDADES Cancer Cardiovasculares Infecciosa y sida Investigacion farmacedutica
ENFERMEDADES

Respiratorias Neurolégicas y mentales Obesidad

PRIORIDADES Biomateriales Cirugia minimamente invasiva Implantes

TECNOLOGIAS Materiales de un solo uso Salud y trabajo

INFRAESTRUCTURAS Genotipacion molecular Gendmica y proteédmica Bioinformatica

COMPARTIDAS . . . . .. . R
Institutos de investigaciéon Bancos de tejidos y lineas celulares Terapia génica y celular
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Estructuras estables de investigacion en red (1)

* REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA (1)

RED DE TRASTORNOS ADICTIVOS

RED DE INVESTIGACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN ESPANA (REDINSCOR)
RED DE SIDA

RED ESPANOLA DE INVESTIGACION EN PATOLOGIA INFECCIOSA (REIPI)

RED HERACLES: DETERMINANTES GENETIOS Y AMBIENTALES DE LA DISFUNCION VASCULAR
LA HIPERTENSION Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

RED DE TERAPIA CELULAR
RED DE ENFERMEDADES MENTALES Y TRASTORNOS AFECTIVOS Y PSICOTICOS

RED TEMATICA DE INVESTIGACION COOPERATIVA EN ENVEJECIMIENTO Y FRAGILIDAD
(RETICEF)

RED FACTORES DE RIESGO, EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y SUS MECANISMOS (RECAVA)
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Estructuras estables de investigacion en red (2)

* REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA (2)

RED DE DIABETES Y ENFERMEDADES METABOLICAS ASOCIADAS (REDIMET)
RED DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES RENALES (REDINREN)

RED DE INVESTIGACION EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD EN
ATENCION PRIMARIA (REDIAP)

RED TEMATICA DE INVESTIGACION COOPERATIVA DE CANCER
RED ENFERMEDADES TROICALES: DE LA GENOMICA AL CONTROL (RICET)
RED NEUROVASCULAR (RENEVAS)

RED ALIMENTACION SALUDABLE EN LA PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDADES
CRONICAS: LA RED PREDIMED
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Estructuras estables de investigacion en red (3)

* CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED (1)

Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (32 grupos y 293 investigadores)
Epidemiologia y Salud Publica (40 grupos y 376 investigadores)
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (23 grupos y 186 investigadores)
Enfermedades Respiratorias (27 grupos y 217 investigadores)
Enfermedades Digestivas y Hepaticas (41 grupos y 324 investigadores)
Enfermedades Neurodegenerativas (49 grupos y 323 investigadores)
Enfermedades Raras (47 grupos y 439 investigadores).
NUEVA CONVOCATORIA

— Salud mental

— Diabetes
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Estructuras estables de investigacion en red (4)

* CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED (2)

Lineas propias con tematicas concretas

Unidad celular: grupo de investigacion

Personalidad juridica propia: consorcio

Direccion cientifica Unica

Participacion ISCIIl: Direccién estratégica compartida
RRHH

Infraestructuras comunes

Largo plazo ligada a evaluacion

Acuerdo especifico de financiacion y objetivos» (AEFO)
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Los Institutos de Investigacion Sanitaria tienen como objetivo
potenciar la investigacion traslacional y la apertura de la

investigacion en el SNS

Potenciacion investigacion TRASLACIONAL Apertura de la Investigacion en HOSPITALES

Aumento de los recursos humanos, Fomentar la asociacién a los

infraestructuras’y nuevas =TT = hospitales del SNS, de las
LU -7 RN < universidades y otros centros
’
\
HOSPITAL g UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIOy i\ . \ .
Garantizar un nivel de ,E 8\‘“":6 aslo \ Los Hospitales
excelencia / ® \ Universitarios
| \ constituyen el nucleo
I 1 basico
l INSTITUTO :
| INVESTIGACION | )
Uso eficiente de los \ , Hospitales docentes
recursos \\ , e investigadores del
N / SNS y centros
\ o / publicos o privados
N Salud Pilblic? R de 1+D+l
N
7

La investigacion multidisciplinar,

Promover las lineas de
colaboracion entre centros del CENTROS multiinstitucional y traslacional se
realizara alrededor de las

SNS y con los de otras
instituciones publicas o privadas necesidades de salud

pe MENSOR
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Incorporacion de investigadores al sistema espanol de Cienciay
Tecnologia (1/3)

¢ Existe una tendencia creciente en el numero de investigadores a nivel mundial

¢ Uno de los objetivos establecidos en el Plan Nacional 1+D+l 2004-2007 es incrementar en 3.000 las

incorporaciones de investigadores al sector publico.

Evolucidén del nimero de investigadores Evolucidén del ndmero de investigadores

1991 W 2002

—o—Espafia -#—UE —&—Japon

N° Investigadores/1000 Pablacion Activa
N° Investigadores/1000 Paoblacion Activa

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004*
2005*
Alemania
Espafia
Francia
Italia

Fuente: Plan Nacional de |+D+l (2004-2007), Cotec 2005

Ny
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Incorporacion de investigadores al sistema espanol de
Ciencia y Tecnologia (2/3)

Evolucion del nimero de investiaadores

6 - —— Personal I+D/poblacion activa en tanto por mil

Desde 1996 Espaia ha experimentado
un incremento del numero de
investigadores del 40% y se estima

4,5 A

Personal en tanto por mil
w

que esta cuota llegue al 55% en el 15 -
2007. o
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Previsién de Personal empleado en I+D por 1.000 Evolucion del nimero de investigadores por 1.000  Prevision de evolucion del personal empleado en
respecto a poblacion activa respecto a la poblacion activa I+D en el sector empresarial (%0)
O 50
o
= S
—
ql - — 40 /
\_' o 5 ~—
— o (=}
o * S
Q_ N—
C_U 9 ('_530
c S S
© o
o © )
% o 5
() s Q20
(al 8 o
>
E 10
33 o 0
- ~ — ~ — N~
o o o o o o
S S S S & 5

Fuente: «Estadistica sobre las actividades en Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnol6-gico (I+D). Indicadores basicos 2003». INE (2005) y elaboracion propia.
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Incorporacion de investigadores al sistema espanol de
Ciencia y Tecnologia: caso concreto del Sistema Nacional de
Salud (3/3)

e Se intenta garantizar la carrera profesional del investigador con mejoras socioecondémicas y
formacién para facilitar la incorporacion de investigadores jovenes.

MEJORAS p— ,
SOCIOECONOMICAS . \ FORMACION

—

e Estatuto del becario: En Enero de 2006 se publicé el Real Decreto 63/2006, por el

que se aprueba el Estatuto del personal investigador en formacioén.

e Mejora de la temporalidad y dotacién salarial de los contratos. Becas predoctorales
* Programa de Incentivacion de la Incorporacion e Intensificacion de la Actividad ° Becas de Formacion del personal
Investigadora, en el marco del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Investigador (FPI).

Innovacion Tecnolégica 2004-2007 con el fin de incentivar la ocupacién de puestos de

trabajo estable por parte de investigadores de garantizada solvencia. Becas de movilidad
Contratos ?wosct:- doctorales Contratos post-doctorales FIS e Becas Marie Curie.
e Contratos Ramoén y Cajal. ¢ Contratos postdoctorales de )
perfeccionamiento e Acciones Integradas.

e Contratos Torres Quevedo.
e Contratos de apoyo a la Becas FIS

investigacion

e Becas de formacion en

e Contratos para especialistas investigacion (BEFI)

sanitarios

e Contratos de investigadores del SNS ¢ ?BeXIa; de ampliacion de estudios
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Incremento del gasto en |1+D

e Laestrategia de Lisboa establece que en 2010 el 3% del PIB comunitario
se dedicara a I+D, con un 66% de inversién privada.

] Espaina destina el 1,13% del PIB en inversién en I+D,

lo que representan la mitad de la media de la UE, y la
financiacion empresarial supone el 53,8% del total.
i . En Espaia, en 2005, el presupuesto para actividades
BRI L. e de I+D+l aumenté un 27%, y se pretende que en 2006
m""“”“ o oo llegue hasta el 1,3% del PIB.

1 1 3% P I B Ademas se focalizan gran parte de los incrementos

de recursos en acciones estratégicas: Programa

MOTIVADORES

Politicos

Econémicos

Sociales

Tecnolégico

CADENA DE VALOR

R P CENIT y CONSOLIDER.
\ v . ]

PR 4
a . Incremento del gasto en I+D del Fondo de

Investigacién Sanitaria:

Afio 2002 2007

Incremento
del gasto A 195,1%

e El Programa Ingenio 2010 pretende que en Espaia en esa fecha se
dedique a I+D el 2% del PIB, y que la contribucién privada alcance el

55%.

Fuente: Informe COTEC 2005
Presupuestos Generales del Estado Afio 2002-2005.
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Cooperacion publico-privada en diversos ambitos (1/3)

e Laincentivacion fiscal de las actividades de I1+D+l de las empresas propicia la reinversion de los
beneficios.
¢ Deducciones por actividades I+D

» Deduccion general de la cuota del 30%.

» Deduccién adicional del 10% por gastos de personal investigador y por proyectos contratados por universidades,
OPIS y centros tecnoldgicos.

» Deducciones del 10% por inversiones en inmovilizado.
¢ Deducciones de otras actividades de innovacioén tecnolégica.

» Deducciones de la cuota del 15% para gastos realizados en proyectos concertados con Universidades, OPIS y
Centros tecnoldgicos.

» Deduccion de la cuota del 10% para gastos realizados en proyectos.

Mejoras
Fiscales
’ de \ A
RelnverS|
Incremento
Retorno I+D
(Patentes)
K
Aumento
Beneficios

Fuente: Plan Nacional de I+D.
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Cooperacion publico-privada en diversos ambitos (2/3)

e Este programa se orienta sobre todo a promover la colaboracién entre la industria y los centros publicos.

CARACTERISTICAS

Acuerdos contractuales de colaboracién de Nombre: Oncnosis
largo plazo entre grupos de investigacién
publicos y privados en un programa de

conjunto de investigacion

Empresa: Grupo Ferrer

CIFRAS ECONOMICAS

Sector: Farmacéutica

Participacién de al menos 4 empresas (dos de
ellas pymes) y dos entidades publicas de

Objetivo: Competir en el campo del

20 millones de euros es la cantidad diagnédstico oncolégico utilizando las

investigacion

Compromiso temporal minimo de 4 afos
extensible

Presupuesto minimo de 5 millones de euros

medios anuales

} Reglas de financiacion:

*Financiacién minima del 50% por parte

del sector privado

eParticipacion minima del 25% de
Centros Publicos de Investigacion o
centros tecnoldgicos

Presupuesto de 1000 millones de euros en

cuatro afnos

Como area prioritaria aparecen las Ciencias de :

la Salud y la Biomedicina

minima que recibira cada proyecto de
los Cenit de fondos publicos. La
cantidad maxima son 40 millones

500 millones de euros captaran
consorcios a través de los Cenit. Otros
500 millones provendran de propios
fondos

50 millones de euros destinara el

Gobierno a la primera convocatoria del

programa de consorcios nacionales de
Investigacién Tecnoldgica (Cenit)

Ultimas tecnologias en gendémica y
nanobiotecnologia.

Colaboradores: empresas
biotecnoldgicas start-up, farmaceuticas
(LETI), multinacionales (Siemens),
centros publicos de excelencia (Instituto
de nanobiotecnologia del parque
cientifico de Barcelona, CNIO, CIMA), y
hospitales punteros nacionales.

Financiacion: 30 millones durante los
primeros 4 afios.

Recursos: 300 cientificos

Resultados: herramientas y
aplicaciones clinicas para ensayos de
diagnéstico y de pronéstico de la
evolucion de la enfermedad y nuevas
potenciales dianas terapéuticas

A LA PUESTA EN MARCHA DE ESTE PROGRAMA HAY QUE SUMARLE QUE EL 12,5% DEL PRESUPUESTO COMUNITARIO ASIGNADO A ESPANA ENTRE

2007 Y 2013 VA A FORMAR PARTE DE UN FONDO ADICIONAL EN I+D, LO QUE SUPONE 2000 MILLONES DE EUROS
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Cooperacion publico-privada en diversos ambitos (3/3)

cnuic

Finalidad

Férmula de
financiacion

cima

Finalidad

Féormula de
financiacion

El CNIC y CIMA constituyen un ejemplo de la interaccion publico —privada:

El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Insituto de Salud Carlos Il decidio crear el CNIC (Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares) en 1999 . El CNIC se rige por un modelo de gestion flexible, a
través de una Fundacion, para promover la transferencia del conocimiento generado al sistema de salud publica
y al sector publico.

Para ello, ha disefiado una formula de colaboracion con algunas de las empresas espafiolas mas relevantes,
gue, a través de la creacion de la Fundacion Pro-CNIC, financiaran una parte importante de las necesidades del
Centro, tanto en lo que se refiere a gastos estructurales como a los proyectos de investigacion. Estas empresas
son el Banco Santander Central Hispano (BSCH), El Corte Inglés, Inditex, La Caixa y el Grupo Prisa.

El CIMA, Centro de Investigacion Médica Aplicada, es un proyecto de investigacion en biomedicina al servicio
de la préctica clinica. Nace en el seno de la Universidad de Navarra para dar respuesta a la necesidad de
combatir enfermedades frecuentes sin curacion en la actualidad.

En cuanto a su financiacion, quince compafiias privadas se han constituido en una Unién Temporal de
Empresas (UTE) con el fin de aportar alrededor del 70% de los gastos del centro durante los proximos diez
afos. El resto de la financiacion se obtendra de fuentes tradicionales como el Fondo de Investigaciones
Sanitarias, Ministerio de Industria, fondos europeos, etc. En cuanto a las empresas financiadoras, recibiran en
contrapartida el 80% de los beneficios obtenidos de las futuras patentes.
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Gestion de la investigacion diferenciada

e Creacion de formulas en el ambito hospitalario o autonémico para la gestiéon de la investigacion en el
Sistema Nacional de Salud.

e Tendencia a la separacién entre la gestion de la actividad investigadora de la actividad asistencial y
docente.

e Las formulas utilizadas son variadas:
» Fundaciones de investigacion. Ejemplo: Hospital Clinico de Barcelona.
» Asociaciones sin fines de lucro. Ejemplo: Hospital Virgen de la Macarena de Sevilla.

» Consorcios. Ejemplo: CIBERSs.

» Empresal/ente publico. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

MENSOR

he
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Introduccion de mecanismos de evaluacion externa

e Existe la necesidad de introducir Comités de Evaluacion cientifica externa en los centros del Sistema
Nacional de Salud de forma estable, como por ejemplo:

e En Espaia La Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva (ANEP), unidad dependiente del Ministerio
de Educacién y Ciencia esta dirigida a la evaluacién de la calidad cientifico-técnica de las propuestas que
solicitan financiacién publica y a contribuir a que las decisiones de asignacion de recursos para I+D+i se
realicen sobre la base de criterios de excelencia y calidad cientifico-técnica.

¢ El Fondo de Investigacidon Sanitaria (FIS) dispone de Comisiones Cientifico Técnicas para los procesos de
evaluacion de actividades de investigacion.

e En Espaia, algunos de los centros o agrupaciones que ilustran la tendencia a someterse a comités de
evaluacion son:

—CNIC

—CNIO

— Hospital Clinic de Barcelona
— Hospital Vall d’'Hebron

— Fundacion Gol i Gurina

— Redes de Centros

MENSOR
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Grandes infraestructuras y plataformas tecnoldgicas (1/2)

e Dentro de los objetivos del VIl Programa Marco, se encuentra la optimizacién del uso y desarrollo
de las mejores infraestructuras de investigacion existentes y la creacion de nuevas
infraestructuras.

» El apoyo a las infraestructuras existentes se basa en la mejora en el acceso transnacional y el
fomento del uso y desarrollo coherente de las infraestructuras de red y de comunicacion.

» El apoyo a las nuevas infraestructuras incluye la realizacién de estudios de disefio, para fomentar la
creacion de nuevas estructuras de investigacion facilitando subvenciones exploratorias y financiando
estudios de viabilidad de nuevas infraestructuras.

Fuente: Propuesta de Decision del Consejo relativa al Séptimo Programa Marco de la Comunidad Europea de la
Energia Atémica (Euratom) de Acciones de Investigacion y Formacion en Materia Nuclear (2007 a 2011)
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Grandes infraestructuras y plataformas tecnoldégicas (2/2)

e El Plan Nacional de I1+D+l 2004-2007 prioriza la creacion de infraestructuras compartidas formadas por
grandes instalaciones cientificas y servicios cientifico-técnicos

GRANDES INSTALACIONES CIENTIFICAS Y SERVICIOS CIENTIFICO-TECNICOS

GENOTIPACION MOLECULAR BANCOS DE TEJIDOS Y LINEAS CELULARES
GENOMICA Y PROTEOMICA CENTROS DE ANALISIS DE IMAGEN
BIOINFORMATICA TERAPIA GENICA Y CELULAR
MODELOS DE ENFERMEDADES REGISTROS POBLACIONALES

e En Espana, la Fundacion Genoma Espaia ha puesto en marcha un conjunto de plataformas de
Gendmica, Protedmica y Bioinformatica para dar servicio tanto a los investigadores y a las
empresas, como a la sociedad en general:

. (1 _ dn®
» Banco Nacional de ADN *@ 2an
» Centro del Genotipado Q@Y CEGEN®
» Instituto Nacional de Bioinformatica >€?I NB°
» Instituto Nacional de Prote6mica SR proteored
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Desarrollo de cluster regionales basados en la investigacién
biomédica (1/4)

e Se describen en el sector de la biomedicina y la biotecnologia las estructuras de relacion
existentes en un entorno regional concreto entre los diferentes agentes (instituciones publicas
de investigacién, las empresas y la administracion)

Uno de los retos en la Economia Europea basada en el conocimiento, cuyos
fundamentos fueron gestados en el Consejo Europeo de Lisboa 2000

Conocimiento

desde el Sector Riqueza
Publico I Ebress I
.. ..

Transferencia de conocimiento y Transformacién mediante la
tecnologia innovacion

Se observa un movimiento de transformacion de clusters clasicos en un nuevo

modelo de desarrollo : Las areas regionales de innovaciéon 6 BIORREGIONES
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Desarrollo de cluster regionales basados en la investigacién
biomédica (2/4)

¢ La biotecnologia es uno de los sectores con mas rapido crecimiento de la economia americana. Nueve
regiones concentran el 80% de las inversiones publicas y privadas en biotecnologia.

EMPRESAS BIOTECNOLOGICAS LUGARES DE TRABAJO
Bioclisters en Estados Unidos

Resto mundo
60%

Seatile

Resto mundo _ _ .
30% T -',_.j ! __—.__._' R

EEUU

EEUU 70%

40%

e Lainversion del NIH (National Institute for Health) representé un 80% de un total de 6,5 millones de $ en
1999. EI NIH lo invierte mayoritariamente en centros propios y universidades, asi como participa en
acuerdos de investigacion colaborativa con empresas a través de los CRADA (Cooperative Research and
Development Agreements) y el programa SBIR (Small Business Innovation Research Program)
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Desarrollo de cluster regionales basados en la investigacién
biomédica (3/4)

BIORREGIONES ASIATICAS BIORREGIONES SUECIA

e Bangalore Biotech City of India * Stockholm-Uppsala BioRegions

e Maharashtra Biocluster

BIORREGIONES INDIA BIORREGIONES REINO UNIDO

e Bangalore Biotech City of India

e Area Biotecnoldgica de Cambridge

e Maharashtra Biocluster

BIORREGIONES EN EEUU BIORREGIONES FRANCIA

e San Francisco Bay Area
e El Proyecto Grand Lyon Technopole

e Boston/Massachusetts

BIORREGIONES EN CANADA BIORREGIONES EN ALEMANIA

* Quebec °

El programa BioRegioR

* Biocluster Heildelberg; Technology Park Heidelberg
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Desarrollo de cluster regionales basados en la investigacién
biomédica (4/4)

¢ La Alianza Biomédica de Barcelona, constituye la base cientifica y de transferencia de
conocimiento a la practica clinica de Cataluia.

e La actividad de I+D de estos centros ha polarizado un proceso de agrupacién de la investigaciéon
clinica- desarrollando un tejido complejo de fundaciones, institutos y consorcios -y la
investigacion basica en dos concentraciones correspondientes a las Universidades de Barcelona
y Pompeu Fabra, por una parte, y la Universidad Auténoma de Barcelona por otra..

ALIANZA BIOMEDICA DE BARCELONA

Univ. Barcelona-Univ. Pompeu Fabra Univ. Auténoma de Barcelona

IRB del vall d’'Hebron
IDIBAPS(H. Clinico)

PRBB (H. del Mar) lICS (H. Trias i Pujol)

IDIBELL (H. de Bellvitge)) IR Sant Pau (H. Sant Pau)

Parque Cientifico de Barcelona
Biocampus Bellaterra

S

“MENSOR

b

Pagina 37 de 15



Tendencias de la investigacion sanitaria (1)

=
&

|

Considerar la investigacion
desde los Centros del Sistema
%‘ \ Nacional de Salud (Hospitales,

. Atencion Primaria y otras
instituciones sanitarias) como
un producto fundamental de
su actividad.

)/
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Tendencias de la investigacion sanitaria (2)

o

o Los Centros del Sistema Nacional de Salud
(Hospitales, Atencion Primaria y otras instituciones
sanitarias) deben ser considerados como Centros de
Investigacion, siempre que cuenten con la suficiente
masa critica y situen la investigacion biomédica como
una prioridad.

e Fomentar una cultura de alianzas entre diferentes
Centros, Administraciones y sectores industriales, con
el fin de compartir objetivos de investigacion,
infraestructuras cientificas e incrementar la masa
critica.

~—__ /
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Tendencias de la investigacion sanitaria (3)

T

Promover instrumentos de Centros de investigacion
financiacion para las lineas de del SNS como asociados o
grupos de investigacion de referencia
consolidados y grupos
emergentes.

Promocion de Institutos
de Investigacién Sanitaria

Fomentar las alianzas de
investigacion biomédica

Consolidar el modelo de centrosy
redes tematicas de investigacion

cooperativa (N
I"'dg?ld 4U Je 1o !‘:‘-MENSOR



Tendencias de la investigacion sanitaria (4)

A v
SO\

Atraer a los jovenes a la
investigacioén y potenciar
la carrera de jovenes
investigadores en general,
con la formacién de
médicos cientificos en
particular.

Incrementar la masa critica
de investigadores.

Optimizar los recursos
tecnolégicos compartidos
a través de la
incorporacion de técnicos
de apoyo a la
investigacion.
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Tendencias de la investigacion sanitaria (5)

e Establecer la figura de
investigador en el SNS

e Estimular la incorporacién a
la investigacién de

profesionales del SNS

*Promover la formacion de
gestores de centros de
investigacion y de unidades de
apoyo a la investigacién en

centros sanitarios.
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*Potenciar la
evaluacion con
criterios cientifico-
técnicos de las nuevas
tecnologias y
productos sanitarios
que vayan a
introducirse en el

catalogo de

prestaciones o la
cartera de servicios
del Sistema Nacional
de Salud.
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Conclusiones

* Incremento de fondos competitivos para la colaboracion publico-privada: SNS-INDUSTRIA

* Promocion de la I+D innovadora y patentable

Fomentar las colaboraciones entre las estructuras estables de investigacién enred y la
industria farmacéutica

* Incorporar la investigacion farmacéutica en los Institutos de Investigacion Sanitaria
mediante la asociacion de empresas farmacéuticas a nivel local

* Introducir en el sistema infraestructuras cientificas singulares de uso compartido con la
industria

e Introducir elementos de gestidon diferenciada que permitan una gestién dinamica y una
mayor transparencia al proceso de investigacion clinica.
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Conclusiones

* Fomentar estancias estables y duraderas de investigadores del SNS en la industria y de la
industria en centros publicos

Promover la participacion de los centros del SNS en parques cientificos y tecnolégicos

Priorizar la investigacion farmacéutica e incluirla en los distintos planes

Fomentar los estudios de utilizacion de medicamentos

Impulsar incentivos para la innovacién y proteger la propiedad intelectual e industrial

Sensibilizar a la poblacién de la importancia de la investigacién farmacéutica
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