EVOLUCIÓN DE LOS SISTEMAS DE SALUD: FACTORES DE COHESIÓN SOCIAL

LA INVESTIGACIÓN BIOSANITARIA EN CASTILLA Y LEÓN

Fundación Bamberg

Oporto, 29/2/2010
DIAPOSITIVA 1
D. Carlos Tomás, Presidente de Apegsaude, 

D. Ignacio Para, Presidente de la Fundación Bamberg,

D. Salvador de Mello,
D. Antonio Ferreira,
Señoras y señores: 
Quiero agradecer en primer lugar la amable invitación que me permite realizar con ustedes unas reflexiones sobre la evolución de los Sistemas de Salud y sobre algunas actuaciones que pueden contribuir a su modernización.
DIAPOSITIVA 2

La reducción de las desigualdades y la promoción de la cooperación entre las regiones europeas para contribuir al objetivo de la cohesión social, sólo pueden llevarse a cabo a través de un enfoque multisectorial, en el que la salud desempeña un papel esencial.

La nueva estrategia de salud de la Unión Europea “Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)”, destaca la necesidad de reducir las desigualdades en salud entre los Estados Miembros, y dentro de ellos. A pesar de la mejora general de la salud de la población europea en las últimas décadas, todavía persisten disparidades sustanciales en salud, lo que supone un desafío para el desarrollo de las regiones.

Como consecuencia, el marco legislativo de los Fondos Estructurales para el período 2007-2013 incluye entre sus áreas prioritarias la salud, con especial referencia a la  innovación en el sector sanitario y a los proyectos de cooperación transfronteriza.

Es en este marco en el que se inscribe el tema al que quiero referirme de forma particular, por ser uno de los instrumentos que pueden contribuir a la mejora de los Sistemas Sanitarios: la investigación biomédica.

DIAPOSITIVA 3
En efecto, se trata de un área imprescindible que constituye en sí misma un elemento significativo para lograr la cohesión social, por cuanto:  

· Mejora la prevención y el diagnostico de enfermedades.

· Permite una mayor seguridad en la aplicación de fármacos y terapias.

· Y aumenta la eficiencia en la utilización de los recursos de salud.

Europa ocupa el segundo lugar en investigación en salud en el mundo pero la brecha con Estados Unidos es todavía importante. Los problemas más importantes de la investigación en Europa los constituyen la falta relativa de recursos, la fragmentación de la investigación y la falta de masa crítica. 

La Unión Europea dispone de un instrumento, el Programa Marco de Investigación (PM), para abordar estos problemas. Para el período 2007-2013 los recursos disponibles son alrededor de 8.000 millones de euros para proyectos de colaboración entre distintos equipos de distintos Estados Miembros.

DIAPOSITIVA 4

En España, la investigación ha experimentado un enorme impulso que ha permitido situar a nuestra ciencia en lo que es quizá su mejor situación a lo largo de su historia. El gasto en I+D se ha multiplicado por seis en términos absolutos en los últimos años en España, situándose en torno al 1’2% del PIB, pero sigue siendo inferior a los niveles medios de los países de la OCDE, donde alcanza un 2’2% o de Estados Unidos, que los supera (2,65%), por no mencionar Suecia, con más de 3’3%.
 En cuanto a los medios humanos, en España trabajan en I+D una media de 5,8 investigadores por cada mil habitantes
. La media de la OCDE es de 6,4. 
Es significativo que el Sistema Sanitario Español ocupe uno de los primeros puestos (séptimo mejor puesto) en el informe anual de Sanidad de la OMS que evalúa los sistemas sanitarios del mundo, y que si nos atenemos a la actividad de investigación en biomedicina, se nos sitúe lejos de los niveles de otros países de nuestro entorno.  

DIAPOSITIVA 5

En Castilla y León las acciones en materia de investigación se engloban en un marco plurianual de programación, que responde sustancialmente a un instrumento de política científica: la Estrategia Regional de Investigación Científica, Desarrollo Tecnológico e Innovación de Castilla y León, aprobada para el periodo  2007-2013. 

Castilla y León se posiciona posicionarse entre las primeras Comunidades Autónomas españolas con un mayor esfuerzo en I+D, al dedicar, en sus presupuestos a esta finalidad el porcentaje más alto de España.  

La investigación biosanitaria, supone el 15% de la actividad en I+D+i en Castilla y León, dedicándole por parte de la Consejería de Sanidad en el presupuesto para 2010  más de 8 millones de euros.
 DIAPOSITIVA 6

En nuestra Comunidad Autónoma, la investigación descansa en TRES PILARES: los departamentos de las Universidades, los Institutos de Investigación y los centros sanitarios, especialmente los hospitales. 
DIAPOSITIVA 7

1. Como saben, nuestra Comunidad Autónoma cuenta con dos Facultades de Medicina en las Universidades de Valladolid y de Salamanca, una Facultad de Veterinaria en la Universidad de León y una Facultad de Farmacia en la Universidad de Salamanca, cuyos departamentos son el principal motor de la investigación en biomedicina, y se dirigen a avanzar en el conocimiento y a la creación de tecnología.   
DIAPOSITIVA 8

2. Contamos, además, en nuestra Comunidad Autónoma con varios Institutos de Investigación de primer orden, a los que me voy a referir brevemente: 
DIAPOSITIVA 9

- El Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada, el IOBA, es un centro de referencia nacional reconocido por el Sistema Nacional de Salud. Depende de la Universidad de Valladolid, y sus investigadores y clínicos combinan su trabajo asistencial con proyectos de investigación y actividades docentes. 
Sus objetivos son:

· Profundizar en el conocimiento de las bases biológicas y de los medios diagnósticos y terapéuticos relativos a las enfermedades oculares.

· Y la aplicación práctica de estos conocimientos a la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las mismas.

Sus principales líneas de investigación se centran en la superficie ocular, la cirugía refractiva y calidad de visión, la retina y vítreo y el Glaucoma.
Me gustaría mencionar una reciente investigación que se ha llevado a cabo con éxito, en colaboración con otro instituto: “Trasplante de células madre epiteliales limbares expandidas in vitro para el tratamiento de la ceguera corneal (TACME- ocular)”.
El objetivo de esta investigación es regenerar las células madre encargadas de reparar la parte superficial de la córnea de los pacientes con Síndrome de Insuficiencia Límbica, que afecta a más de 13.000 personas en España, y que se define por una muy importante disminución de células madre epiteliales de la córnea, lo que produce ceguera corneal y dolor crónico.
Gracias a este trabajo se confiere a la superficie ocular una estabilidad que logra una satisfactoria ganancia de visión, lo que tiene  consecuencias muy ventajosas, principalmente al disminuir la necesidad de realizar  trasplantes de cornea, que suelen tener una evolución poco positiva. Y en los casos en que por la patología del paciente se indique el trasplante, éste tiene una mayor expectativa de éxito. 
El equipo de Valladolid es el primero en lograr adaptarse a la nueva legislación que equipara la terapia con normas impuestas por la Comunidad Europea y poder realizar estos trasplantes en una sala de producción celular acreditada por la Agencia Española del Medicamento.   

DIAPOSITIVA 10

- El Instituto de Neurociencias de Castilla y León, con sede en Salamanca, es un centro de investigación dedicado al sistema nervioso normal y sus alteraciones: enfermedades y tratamientos en aspectos tan relevantes como la enfermedad de Alzheimer, epilepsia, dolor, sordera, etc. Actualmente algunos grupos del Instituto se encuentran centrados en diseñar procedimientos terapéuticos basados en la utilización de células madre hematopoyéticas y factores tróficos y quimiotácticos.
 Desde 2004 ha experimentado una renovación radical, transformándose en un centro de investigación internacionalmente competitivo debido a la progresiva especialización morfológica del instituto y la explosión de la neurociencia como un campo multidisciplinar.  
Destaca su “Banco de tejidos neurológicos”, un gran proyecto que se desarrolla en coordinación con la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Salamanca, convirtiendo a Castilla y León en una región pionera, junto a Madrid y  Cataluña, en el trabajo en red con bancos de otros países para intercambiar material y proyectos.

DIAPOSITIVA 11

- El Centro de Investigación del Cáncer de Salamanca, es un centro de investigación integral del cáncer, establecido en 1997. Se caracteriza por integrar investigación competitiva y de excelencia sobre cáncer en tres niveles distintos: básico, clínico y traslacional.

La labor de este Centro cubre un amplio espectro que va desde la investigación básica de laboratorio hasta el ámbito clínico. El Centro se concibe como un elemento de aglutinación de los mejores recursos humanos existentes en el campo de la investigación del cáncer a nivel regional (Castilla y León) y nacional, con vocación de ser referencia por su calidad, tanto a nivel nacional como internacional.

Entre sus objetivos se pueden señalar:

· Realizar una investigación puntera en cáncer a nivel básico, traslacional y clínico.

· Favorecer el trasvase bidireccional de información entre la ciencia biomédica básica y la aplicada, para fomentar la sinergia de los tres tipos de investigación y así mejorar la productividad.

· Fomentar la conexión del CIC con redes temáticas de investigación oncológica tanto nacionales como internacionales.

La actividad de este Centro supone casi el 30% del total de lo producido por los entes de investigación de Castilla y León. A pesar de su reciente creación se ha convertido en un centro emblemático con proyección internacional. 

Quiero destacar la creación en 2004 del “Banco Nacional de ADN”, un biobanco de referencia nacional en el que participan el Proyecto Genoma España, la Universidad de Salamanca y la Consejería de Sanidad. Su finalidad es la de generar un banco disponible para investigación oncológica y cualquier otra de base genética. Supone una importante plataforma de apoyo a la investigación biomédica y de la evolución humana. Su trayectoria ha sido reconocida a nivel internacional, donde ha pasado a ser socio de pleno derecho de diversos consorcios europeos.
En el futuro existe la propuesta de crear Centro de caracterización de recursos biológicos en Salamanca, que concentrará los biobancos existentes y que facilitará muestras para su análisis.
DIAPOSITIVA 12

- El Instituto de Biología y Genética Molecular, por su parte, es un Centro mixto de la Universidad de Valladolid (UVA) y del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) constituido en 1998. El IBGM articula su actividad alrededor de casi una veintena de líneas de investigación, entre las que se pueden subrayar:
· Fisiología Celular y Molecular de la Sensibilidad al Oxígeno. 

· Médula Adrenal Neonatal y Adaptación al Medio Extrauterino.
· Canales Iónicos y Fisiopatología Vascular. 

· Calcio y Función Celular. 

· Homeostasis del Calcio Subcelular. 

· Papel de la Mitocondria en Quimioprevención y Neuroprotección.
Dentro de este Instituto se ha constituido en Centro de Investigación de Enfermedades Metabólicas, que realiza tres importantes tareas:
- Es un centro de referencia de laboratorio para el estudio de cuatro metabolopatías: hiperplasia suprarenal, hipotiroidismo, fibrosis quística y fecilcetonuria.

- Participa en investigaciones de ámbito genético en colaboración con el Estudio Español de enfermedades Congénitas.

- Y sirve como unidad de apoyo a la investigación.

DIAPOSITIVA 13

3. Por ultimo quiero destacar la investigación que se realiza en el seno del propio Sistema Sanitario de Castilla y León:
El trasvase de información desde la investigación básica experimental, hasta la clínica, es una herramienta fundamental para la innovación de nuevas técnicas diagnósticas y terapéuticas que disminuyan la incidencia, gravedad y mortalidad y mejoren la calidad de vida de nuestros pacientes y ciudadanos.

Entre las experiencias que en el seno de la investigación hospitalaria se han llevado a cabo quiero destacar:
DIAPOSITIVA 14

- La puesta en marcha, en 2004, de la Red Regional de Bancos de Tumores en Castilla y León, gracias a la colaboración entre la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León y la Fundación de la Investigación del Cáncer de la Universidad de Salamanca. Seis hospitales y Complejos Asistenciales de Castilla y León, bajo la coordinación del Centro de Investigación del Cáncer de Salamanca, trabajan de manera conjunta en los que ha sido una experiencia pionera a nivel de Comunidades Autónomas y su actividad se enmarca dentro de la Red Temática de Investigación Cooperativa de Centros de Cáncer (RTICCC).

Se pretende fomentar y apoyar, a través de los Bancos de Tumores hospitalarios, la investigación oncológica básica y clínica en Castilla y León de acuerdo a las líneas prioritarias marcadas por la Consejería de Sanidad.

DIAPOSITIVA 15

- Otra actuación destacada es la creación del Instituto de Ciencias del Corazón, ICICOR, fruto de la integración funcional en 1998 del Servicio de Cardiología y el Servicio de Cirugía Cardiaca del Hospital Clínico de Valladolid con el objetivo de ofrecer una asistencia integrada a la patología cardiaca.

Sus líneas de trabajo principales van dirigidas a dar respuesta al amplio campo de la insuficiencia cardiaca, teniendo como elemento principal de trabajo el Grupo de Terapia Celular aplicada al Miocardio (TECAM). Este grupo de trabajo aglutina a otros Centros Hospitalarios de Castilla y León, a la Universidad de León y al IBGM.

DIAPOSITIVA 16

- En último lugar, quiero referirme a un proyecto de investigación que por su importancia debe resultar destacado en esta intervención. Me refiero al proyecto Centro en Red sobre Terapia Celular y Medicina Regenerativa de Castilla y León.

 La finalidad de este proyecto es desarrollar un Centro en Red que investigue la potencial capacidad terapéutica de las células madre adultas poniendo especial énfasis en la interacción entre programas preclínicos y clínicos y estimulando el enfoque traslacional. Diversos grupos de investigación con un excelente nivel científico, tanto a nivel básico como clínico, que de forma coordinada pueden plantear respuestas experimentales y clínicas a muchos de los retos planteados por el uso de células madre con fines terapéuticos.
Este proyecto hace una fuerte apuesta por la multidisciplinareidad, poniendo en el mismo foro de investigación y desarrollo todos los elementos esenciales: aspectos fundamentales de la biología celular y la ciencia de biomateriales, la nano(bio)tecnología y aspectos prácticos de su transferencia a la clínica, sin descuidar los aspectos éticos, de formación o de control de calidad necesarios para el buen desarrollo del mismo. 

Los distintos grupos de trabajo se integrarán en una serie de programas verticales interconectados por programas horizontales que permitirán, a través de proyectos conjuntos de investigación, el diseño de ensayos clínicos basados en el uso de células madre adultas. 

Los grupos que lo integran son en la actualidad:

· BIOFORGE (Group for Advanced Materials and Nanobiotechnology) de la ETSII de la UVA.

· Instituto Universitario de Oftalmología Aplicada (IOBA)

· Instituto de Neurociencias de Castilla y León (INCYL)

· Instituto de Biología y Genética Molecular (IBGM)

· Hospital Universitario de Salamanca (Husal-Hem)

· Grupo de terapia celular aplicada al Miocardio (TECAM)

· Centro de Investigación del cáncer (CIC)

Los temas de atención prioritaria son:

· La regeneración cardiovascular

· La Patología oftalmológica

· El Sistema Nervioso

· Y la Terapia celular en Hemopatías

Hay una previsión presupuestaria para el periodo 2007-2010 de 8 millones de euros, aportados al 50% por la Junta de Castilla y León y el Instituto de Salud Carlos III.

 En resumen, en 2009 en los centros sanitarios de Castilla y León había más de 940 profesionales adscritos a proyectos de investigación. De ellos, 605 en los diferentes hospitales de nuestra Comunidad Autónoma.
DIAPOSITIVA 17

Pero la investigación en el seno de los centros asistenciales de Castilla y León no se circunscribe sólo a la Atención Especializada. La investigación en el ámbito de la Atención Primaria se ha incrementado considerablemente, y se considera un área importante de investigación por cuanto dispone de un campo específico, una relación continua con los pacientes y posibilita atender las patologías más prevalentes.

Conscientes de la necesidad de potenciar la investigación en Atención Primaria, la Consejería de Sanidad dedicó en los presupuestos de 2008 una línea específica de convocatoria para proyectos de investigación exclusivamente dedicados a Atención primaria y que se dotó de un millón de euros, que se consolido en 2009 con la puesta en marcha de 47 proyectos de investigación financiados y con el programa de intensificación de investigadores, al objeto de que dediquen la mitad de su jornada laboral a sus proyectos y tareas de investigación.  En total son aproximadamente 300 los investigadores que trabajan en Atención Primaria, siendo las principales líneas de investigación las siguientes:

· Diabetes y patologías asociadas

· Enfermedades crónicas

· Medicamentos y consejos de adherencia terapéutica

· Geriatría  
DIAPOSITIVA 18

Quiero, para finalizar mi intervención hacer referencia  a los PROYECTOS MÁS NOVEDOSOS en los que estamos trabajando:
DIAPOSITIVA 19

1. En este contexto se han intensificado las actividades de intercambio científico y cooperación, entre las que hay que destacar la colaboración con el Instituto de Salud Carlos III, para  el desarrollo de un programa de estabilización de investigadores e intensificación de la actividad investigadora en el ámbito del Sistema Regional de Salud (red SACyL).

Este Convenio contempla dos objetivos: 

a) Fomentar la incorporación estable de los investigadores de las instituciones del Sistema Nacional de Salud contratados a través del Programa de Recursos Humanos y Difusión de la Investigación del Instituto de Salud Carlos III (Contratos de Investigadores del Instituto de Salud Carlos III).

b)  Y promover la intensificación de la actividad investigadora del personal asistencial de las instituciones del Sistema Nacional de Salud que realiza actividad asistencial, contribuyendo así a incrementar el número y la calidad de los investigadores y de los grupos de investigación.

DIAPOSITIVA 20

2. Otro instrumento a destacar en nuestra Comunidad Autónoma será el nuevo “Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca”. Este instituto nace al amparo de lo previsto en la Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y la Ley (autonómica) 17/2002 de Fomento y Coordinación General de la Investigación Científica, Desarrollo e Innovación Tecnológica (I+D+i). Ambos textos señalan como principios esenciales la colaboración con entre instituciones y organizaciones implicadas en la investigación para la utilización conjunta de infraestructuras científicas, y la cooperación en materia de I+D+i entre las Administraciones, las empresas, las Universidades y los Centros Tecnológicos Regionales y de Investigación de la región.  
Por ello, la Consejería de Sanidad se está impulsando la constitución y el desarrollo del Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. Este Instituto contempla la asociación al Hospital Universitario de Salamanca, del Centro de Investigación del Cáncer de Salamanca (CIC), del Instituto de Neurociencias de Castilla y León (INCYL), y de las unidades de investigación de la Universidad de Salamanca y del ámbito de la Atención Primaria de Salamanca.
El IBSAL, se constituye como un espacio de investigación biomédica multidisciplinar y trasnacional orientado a la investigación básica, clínica, epidemiológica, y en servicios de salud. 
Nace con una vocación oncológica, a la que se añadirían otras áreas importantes como neurociencias, o emergentes como las terapias avanzadas o la vascular.
DIAPOSITIVA 21

3. En tercer lugar, es preciso resaltar, igualmente el Programa de Cooperación público-privada, cuyo fin será impulsar la captación de fondos públicos y privados para fomentar la autofinanciación de los grupos de investigación.  Como actuaciones destacadas en las que estamos trabajando, quiero destacar:

- La creación de un Observatorio de Innovación en tecnologías médicas y sanitarias e investigación en resultados de salud y oficinas de transferencia de resultados de la investigación para impulsar el retorno de la investigación a través de patentes y spin-off.

DIAPOSITIVA 22

- La colaboración con la Asociación Nacional Empresarial de la industria Farmacéutica (Farmaindustria) y la Consejería de Sanidad (Junta de Castilla y León), cuya firma de convenio se efectuará en breve, apoyando proyectos de amplia envergadura compatibles con el establecimiento de nuevos tipos de cooperación interterritorial, como los biobancos o los ensayos clínicos. 
Este convenio permitirá:
· Crear una oficina de coordinación de ensayos clínicos en el ámbito hospitalario y de atención primaria que sirva para la gestión homogénea y eficiente de los proyectos de interés a las instituciones que lo componen. Además, posibilitará mecanismos de transferencia de resultados en el ámbito tecnológico con valor de retorno a la sociedad.

· La estructuración de una la red de biobancos para el campo oncológico y hematológico, permitiendo un adecuado almacenamiento de muestras con criterios de calidad, que posibilite su uso en la investigación futura en protécnica, genómica y nanotecnología. 

· Y por ultimo potenciar los institutos de investigación existentes.

La cuantía de este convenio asciende a 2,5 millones de euros.
DIAPOSITIVA 23

- El estrechamiento de lazos públicos y privados se está desarrollando también en la creación de un clúster de oncología de Salamanca.

La normativa de la Unión Europea entiende por cluster, una concentración geográfica de compañías especializadas en un sector, interconectadas con proveedores específicos y con otras empresas de industrias interrelacionadas, que compiten, pero también cooperan. 

Promocionará  las relaciones comerciales y económicas del entorno en dos vertientes:

1. Integrando los avances científico-técnicos en la actividad empresarial, como así lo exige el desarrollo de nuestro tejido productivo.

2. E impulsando la política del conocimiento y la innovación en estructuras que funcionen como un espacio único e integrado, convergiendo de este modo, con la futura “Estrategia 2020 europea”.

Aplicado al sector biotecnológico y biomédico de Castilla y León, el cluster permitirá la convergencia de la investigación de los centros y de las empresas en áreas terapéuticas como la oncología, permitiendo abarcar toda la cadena de valor, permitiendo impulsar la internacionalización de las empresas, y el apoyo a la transferencia tecnológica desde las entidades de investigación hacia las empresas y el acceso de estas al capital riesgo.  
DIAPOSITIVA 24

Por último me referiré al marco global de todas estas actuaciones lo constituye el Plan Estratégico de Investigación en Biomedicina 2010-2014, que se aprobará próximamente, y que recoge seis ejes de actuación, 30 planes de acción, 18 líneas específicas y 129 medidas concretas. Quiero destacar sus objetivos generales:
1. Mejora de la coordinación y articulación de los agentes públicos y privados del sistema de investigación e innovación en Castilla y León. 

Se trata de vertebrar la investigación en el Sistema Sanitario Público de Castilla y León a través de la coordinación de estructuras, organismos regionales y profesionales implicados en la investigación biomédica.

Se persigue, igualmente, promocionar los institutos de investigación con el fin de fomentar la investigación trasnacional.

2. Fomentar la actividad y la calidad investigadora en el sector biomédico.
Para este fin se quieren crear Unidades de apoyo de investigación incluyendo servicios de soporte técnico, administrativo y metodológico. 

Nos parece interesante fomentar la comunicación social sobre investigación de cara a reducir la distancia percibida entre investigación y la sociedad, aumentando el interés y la información.

3. El último objetivo esencial que persigue el Plan de Investigación es potenciar la creación de empresas y su capacidad de innovación en el sector biomédico con el fin de que la excelencia del conocimiento sea base de una financiación autónoma y mejorar la competitividad.

Su dotación presupuestaria para estos cuatro años supone 100 millones de euros, de los cuales 10 millones son de aportación privada que alcanzará.

DIAPOSITIVA 25

Finalizo mi intervención como empecé. Estamos en un periodo en el que concurren circunstancias muy favorables para la investigación en España. Aprovechémoslo, también, en la investigación biomédica, donde se nos presentan en el momento actual enormes expectativas de progreso científico. Desde las Administraciones Públicas debemos contribuir con nuestro esfuerzo a aprovechar este buen momento para la investigación, apoyando e ilusionando a nuestros investigadores. Así queremos hacerlo desde la Consejería de Sanidad.  

Muchas gracias.
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� OCDE Factbook, 2009, con datos de 2007
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