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Centro de
supercomputacion
de Castilla y Leon (SCAYLE)

Articulo de Vicente Matellan Olivera, Director General
Fundacion Centro de Supercomputacion de Castilla y Ledn
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SCAYLE (SuperComputacion de Castilla y Leon), ubicado en el campus de la Universidad de Leoén, se
puede describir como una infraestructura cientifico-técnica al servicio principalmente de los organismos
de investigacion de Castilla y Leon en el desarrollo y ejecucion de proyectos de investigacion formando

parte de los consorcios constituidos al efecto o a traves de mecanismos de subcontratacion.
No obstante también colabora con otros organismos a nivel nacional e internacional
mediante su participacion en la Red Espafiola de Supercomputacion.

Juridicamente se
constituyé como una
Fundacion (FCSCL)
en octubre de 2007
mediante acuerdo de

FCSCL

al desarrollo econ6-
mico y a la mejora de
la competitividad del
tejido empresarial.

FUNDACION CENTRO DE SUPERCOMPUTACION

la Junta de Castilla y
Leén, enmarcéndose
enlalLey 17/2002, de
19 de diciembre de Fomento y Coordinacion Gene-
ral de la Investigacion Cientifica, Desarrollo e In-
novacion Tecnolégica (I1+D++i) en Castillay Leén y
esta adscrita a la Consejeria de Fomento de la Jun-
ta de Castilla y Ledn.

Su actividad va dirigida a las diferentes Conseje-
rias, Universidades y otras instituciones publicas o
privadas de ambito regional, nacional o interna-
cional que requieran sus servicios.

Pretende convertirse en un instrumento para la
mejora de la investigacion en la Universidad, Cen-
tros de Investigacion y empresas, desarrollando
acciones de innovacion en el mundo de la Socie-
dad del Conocimiento. Promueve un entorno de
excelencia en el area del célculo intensivo, las co-
municaciones y los servicios avanzados y contri-
buye mediante el perfeccionamiento tecnoldgico

SCAYLE proporciona

servicios de célcu-

lo a proyectos de in-
vestigacion de muy diversas areas de conoci-
miento. Por ejemplo, realiza célculos de
predicciones meteorolégicas especializadas (pre-
diccién de granizo, tormentas de arena, etc.), o
en simulaciones de procesos de ingenieria quimi-
ca o de simulacion de materiales.

Aunque pueda parecer sorprendente en algunos
ambitos, una de las areas que mas utiliza las ca-
pacidades del centro es la de las ciencias de la
vida, y en particular los proyectos de investiga-
cion relacionados con la salud humana. A modo
de ejemplo, indicar que SCAYLE calcula actual-
mente para el Instituto de Biologia Molecular y
Celular en un proyecto de cribado “in silico” de po-
sibles moduladores de la actividad biolégica de las
proteinas AMPK, PPARalpha, beta y gamma, y de
la proteina de unién a la penicilina (PBP2a). Adi-
cionalmente en este proyecto se quieren cribar los



compuestos polifendlicos frente a distintas poli-
merasas de virus humano. La infraestructura de
HPC de la FCSCL ha permitido realizar el cribado
virtual de librerias de unos 300.000 compuestos
sobre sitios activos de RNA polimerasas depen-
dientes de RNA de diversos virus humanos.

Otro ejemplo es el proyecto Analisis de multi-
ples pathways en el que el MCC-Spain tiene co-
mo objetivo evaluar los factores ambientales y
genéticos asociados con diferentes tumores a es-
tudiar: cancer colorrectal, de mama, de estéma-
go, de préstata y las leucemias linfaticas crénicas.

SCAYLE puede ofrecer diferentes tipos de servi-
cios. El mas exclusivo es el calculo intensivo ya
mencionado, pero también ofrece servicios de
cloud privada con niveles de servicio muy ele-
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rrada, permitiendo establecer circuitos dedicados
de muy alta velocidad a los 6rganos dependientes
de la Comunidad Auténoma. Una de las aplicacio-
nes que se puede destacar de esta red es que se
encarga de proveer del servicio de conexion IP
(Internet) a todos los campus de las Universida-
des de Castilla y Ledn, asi como a todos los cen-
tros afiliados a Redlris en la regién, como pueden
ser los hospitales universitarios.

Entre los usuarios de SCAYLE estan las institucio-
nes publicas ya mencionadas, pero también las
empresas privadas hacen uso de sus servicios. Un
ejemplo es la empresa tecnoldgica TecnoSylva
que realiza millones de simulaciones de incendios
en los servidores del centro.

En resumen, SCAYLE es un centro enfocado a ha-

Ejemplo de resultados de experimentos de acoplamiento molecular de un inhibidor de la RNA-polimerasa dependiente

de RNA del virus del Dengue.

vados. Es decir, servidores virtuales, almacena-
miento, etc. Diferentes organismos han hecho uso
de estos servicios, como por ejemplo el IMSER-
SO, SACYL o el Ayuntamiento de Ledn.

Ademas, SCAYLE gestiona la Red Regional de
Ciencia y Tecnologia de Castilla y Ledn, una
red propia de fibra 6ptica que comunica todas las
capitales de provincia, ademas de Béjar y Ponfe-

cer méas competitiva la investigacion de las enti-
dades publicas y las empresas de Castilla 'y Ledn,
sin por ello cerrar las puertas a cualquier otra en-
tidad fuera de su Comunidad Auténoma.

¢Por qué se crea SCAYLE?

El centro se crea porque existe una clara deman-
da de servicios de calculo cientifico en los dife-



Interior de Caléndula. Pasillo caliente

rentes agentes de I+D regionales. Esta demanda
es percibida por la administraciéon regional que
decide apostar por el desarrollo tecnolégico. Sin
embargo este tipo de infraestructuras son a ve-
ces dificiles de justificar, especialmente en épocas
de crisis, pero hay que incidir en que sin ellas, no
tendremos futuro dentro del mundo de la 1+D.
Por tanto no es una cuestidon de cuanto mejora la
investigacion de Castilla y Ledn por tener un cen-
tro de supercomputacion, sino el tener en cuenta
que simplemente muchas investigaciones no son
posibles sin una infraestructura de este tipo que
pueda respaldarlas.

¢Como se ha desarrollado el centro?

En 2008 se hizo la obra civil de las infraestructuras.
Dentro de todo lo que supuso la realizacion de la
obra, hay que destacar el acondicionamiento de la
sala que alberga los equipos (sistemas de extin-
cion de incendios, de aislamiento, etc.), asi como
las infraestructuras de refrigeracion y eléctricas. En
2008 y 2009 también se realiz6 la instalacién de
los primeros nodos de calculo, quedando ya defini-
do cual seria la orientacion de SCAYLE. La cons-
truccién de toda la infraestructura supuso una in-
version inicial de uno 5.000.000 €.

En 2015 y 2016 se llevo a cabo la ejecucion de la
Red Regional de Ciencia y Tecnologia de Castilla y
Ledn. Esta red, consta de casi 1.400 km de fibra

Optica con un presupuesto aproximado de
7.000.000 €, y un equipamiento 6ptico con una
inversion de unos 2.000.000 €.

En 2016 se efectu6é una renovacién tecnolégica
con la incorporacion de nuevos nodos de calculo
basados en nuevos microprocesadores.

En 2017 se ha realizado la consolidacion de las in-
fraestructuras IT y se ha preparado la incorpora-
cién de nuevos recursos de calculo basados en
GPUs que se esperan acometer a lo largo del
2018.

¢Qué servicios aporta a los grupos de inves-
tigacion?

Como eje central de los servicios prestados a la
I1+D destacan los servicios de calculo y de in-
fraestructura cientifica, tareas que pueden ser
complementadas con la prestacion de servicios de
consultoria a los grupos de investigacion, ayu-
dandoles de esta forma a incorporar esas capaci-
dades en sus investigaciones.

También se prestan servicios casi invisibles, pero
imprescindibles, como son el proporcionar inter-
net a los investigadores de Castilla y Leén. Cada
vez que se envia un correo, se descargan un arti-
culo o consultan una web se estan usando los ser-

vicios de SCAYLE.
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Imagen de la huella de fibra oscura actual, que une cada una de las capitales de provincia de Castilla y Leén
y las ciudades de Ponferrada y Béjar.

¢;Cual es la relacion con otros centros
de SuperComputacion?

SCAYLE forma parte de la Red Espafiola de Su-
perComputacion (RES). A través de ella se
prestan servicios de céalculo a nivel nacional de
forma distribuida. Es una red que coordina el Cen-
tro Nacional de SuperComputacion localizado en
Barcelona y de la que forman parte los otros cen-
tros regionales como Galicia, Extremadura y Cas-
tilla y Ledn, asi como varios centros menores aso-
ciados a universidades: Autébnoma de Madrid,
Politécnica de Madrid, Malaga, etc.

Ademas de prestar servicios a grupos muy competi-
tivos a través de convocatorias periédicas de la RES,
a través de la red también se comparten experien-
cias y se mantiene actualizado al personal de los di-
versos centros, tratando de esta forma de permane-
cer a la cabeza de cualquier avance tecnoldgico.

¢ Qué lineas de investigacion destacaria?

La supercomputacion tiene unas lineas “clasicas”
que son las ramas mas bésicas de la ciencia, des-
de la fisica tedrica (un claro ejemplo es el aporte
en hora de calculo de SCAYLE al ultimo Premio
Nobel en Fisica sobre las ondas gravitacionales)
hasta la meteorologia.

Sin embargo, en los ultimos afios han aparecido
nuevas lineas. Cabe destacar dos, la primera la
medicina personalizada. Se esta empezando a
disponer de simuladores, no ya a nivel molecular,
sino a nivel de tejidos, érganos o del ser humano
completo donde sera posible realizar desde simu-
laciones de las interacciones de nuevos farmacos,
hasta simulaciones de la evolucion de enferme-
dades. Este tipo de simulaciones requieren y van
a requerir capacidades gigantescas de célculo.

La otra linea emergente es la Inteligencia Artifi-
cial, desde el entrenamiento de redes neuronales
para tareas complejas (reconocimiento de patro-
nes en imagenes, sonidos, ataques en redes) has-
ta el aprovechamiento de datos masivos, lo que
también se conoce como Big Data. De nuevo es-
tas aplicaciones requieren capacidades enormes
de célculo, almacenamiento y transporte de la in-
formacion.

Vicente Matellan Olivera, Director General
Fundacién Centro de Supercomputacion de Castilla y Ledn

Edificio CRAI-TIC, Campus de Vegazana, s/n
Universidad de Ledn. 24071 Ledn, Espafia

Teléfono de contacto: +34 987 293 160
Correo electrénico: info@fcsc.es
www.fcsc.es
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La Gerencia Regional de Salud impulsa la

participacion de Castilla y Leén en proyectos
europeos en el marco H2020

Rafael Sanchez, Director General de Innovacion y Resultados en Salud
junto a Jesus M2 Hernandez Rivas (IBSAL), Gonzalo Arévalo y Juan Riese
(ISCIII).

Con motivo de la apertura de convocatorias del
Programa de Trabajo del Reto Social 1 para los
afios 2018 a 2020 de H2020, el pasado 21 de no-
viembre, ha tenido lugar una sesion informativa
para explicar las teméticas previstas a financiar,
instrumentos de financiacién, y compartir expe-
riencias entre beneficiarios y evaluadores experi-
mentados en el d&mbito de la salud: “H2020:
OPORTUNIDADES DE FINANCIACION PARA IN-
VESTIGACION E INNOVACION EN SALUD. PREPA-
RACION Y GESTION DE PROPUESTAS”.

La sesion contd con la presencia de Juan Riese,
Punto Nacional de Contacto para el Reto Social 1
‘Salud, Cambio Demografico y Bienestar’ y de Gon-
zalo Arévalo, Punto Nacional de Contacto para
asuntos legales y financieros, ambos de la Oficina
de Proyectos Europeos del Instituto de Salud Car-
los I1l. Ademas JesuUs Maria Hernandez Rivas, como
coordinador del Proyecto Harmony tuvo la oportu-
nidad de exponer a todos los asistentes su expe-
riencia en la preparacion y la coordinacion de este
gran proyecto que dentro de la iniciativa IMI2 agru-
pa un total de 53 socios de 11 paises diferentes.

El objetivo general de la jornada ha sido el de contri-
buir al desarrollo de proyectos de investigacion euro-
peos en Castilla y Ledn y los objetivos especificos:

* Capacitar a profesionales y gestores de la in-
vestigacion para liderar proyectos de investiga-
cion europeos.

* Preparar una buena propuesta de proyecto en
convocatorias europeas y captar fondos.

= Contar con instrumentos para facilitar el desarro-
llo y seguimento de los proyectos europeos finan-
ciados incidiendo en aspectos legales y financieros.

A la jornada acudieron 60 profesionales todos ellos
investigadores de reconocido prestigio y gestores
de la investigacion de centros punteros de la co-
munidad.

Las presentaciones y la informacion de contacto
de los ponentes estan disponibles en el Portal de
Investigacion de la Gerencia Regional de Salud,
https://www.saludcastillayleon.es/investiga-
cion/es/actividades-formativas-difusion-
investigacion/
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El convenio con el ISCIIl para el mantenimiento del centro colaborador espafiol
del Instituto Joanna Briggs, ha permitido celebrar en Valladolid una jornada de
revisiones sistematicas de enfermeria basada en la evidencia a la que han
acudido profesionales de 12 comunidades auténomas

El Centro Colaborador Espariol del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para los cuidados de salud basados en
la evidencia, forma parte de la Colaboracién Inter-
nacional Joanna Briggs y se encuentra ubicado en
la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud,
en el Instituto de Salud Carlos Ill (Investén-IS-
ClIl). Castilla y Ledn forma parte del Centro gra-
cias al Convenio especifico de colaboracion entre
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
(GRS) y el Instituto de Salud Carlos 111 (12 de mar-
zo de 2014). El ISCIII aporta un total de 16.000
euros anuales durante el periodo 2014-2018 y la
GRS aporta 8.000 euros anuales.

Entre otras ventajas, nuestra participacion en es-
te Centro Colaborador permite al personal de en-
fermeria de SACYL tener acceso a los recursos y
a todas las publicaciones del Instituto Joanna
Briggs, realizar publicaciones en la pagina web
del Instituto y participar en las actividades y 6r-
ganos de gestion del mismo y de esta manera fo-
mentar y coordinar la investigacion multidiscipli-
nar en cuidados, potenciando la integraciéon de
sus resultados en la practica clinica.

Ademaés, el Convenio nos proporciona la posibili-
dad de participar en actividades formativas y usar
otros recursos.

Valladolid ha sido la sede durante los dias 23 a
27 de octubre de una de las dos ediciones anua-
les del curso de revisiones sistematicas y ha te-
nido como objetivo iniciar a los alumnos en la
practica clinica basada en la evidencia y en el
concepto, metodologia y aplicabilidad de una re-
vision sistemaética.

En este curso han participado un total de 32 alum-
nos, 18 profesionales de enfermeria que prestan
servicio en los centros de la Gerencia Regional de

Salud (Hospital Clinico Universitario Valladolid, CAU
Burgos, CAU Salamanca, CA Zamora, GAP Leén,
Gerencia Emergencias Sanitarias, GAP Valladolid Es-
te, Hospital Universitario Rio Hortega, CA Segoviay
Hospital Medina del Campo) y 14 profesionales de
enfermeria de otras CCAA (Asturias, Baleares, Ca-
narias, Cantabria, Castilla La Mancha, Catalufia, Ga-
licia, La Rioja, Madrid, Navarra, Valencia).

El convenio ademas permite la participacion del
personal de enfermeria en otras actividades como:

= Formacion basica online de metodologia de la
Investigacion / Préactica basada en la evidencia.

e Curso de acreditaciéon para liderar revisiones
sistematicas

e Curso de implementacion report JBI (para pu-
blicar en la revista JBI database of Systematic
Reviews and Implementacion Reports)

= Sala Massive Online open Courses MOOC (pla-
taforma para hacer cursos online de busquedas
bibliograficas, gestores bibliograficos, lectura
critica cuantitativa y cualitativa y revisiones sis-
tematicas.

= Convocatoria de ayudas para realizar estancias
formativas en instituciones relacionadas con la
practica clinica basada en la evidencia con una
duraciéon minima de 1 semana y maxima de 29
dias naturales.

= Proyecto SUMAMOS Excelencia iniciativa que
tiene como objetivo la implantaciéon de reco-
mendaciones basadas en la evidencia cientifica
(caidas, infecciéon urinaria, dolor) y la evalua-
cion de proceso y de resultado a nivel de cada
unidad participante y en comparacion con el
resto de unidades que se sumen al mismo. En
esta iniciativa se encuentran participando cen-
tros de nuestra comunidad (C.A. Zamora, C.A.
Segovia, C.A.U Led6n, HCU Valladolid, C.A.U
Burgos, GAP Burgos y GAP de Ledn)



= Centros Comprometidos con la Excelencia en Cui-
dados (CCEC) con el objetivo de fomentar y apo-
yar la implantacion, evaluacion y mantenimien-
to, en cualquier entorno de la practica enfermera,
de buenas practicas en cuidados, basadas en las
Guias de RNAO. Se pretende crear una red na-
cional de Centros Comprometidos con la Exce-
lencia en Cuidados. En el afio 2017 se ha realiza-
do la convocatoria para obtener la tercera cohorte
2018-2020 y se encuentra en proceso Yy finali-
zando la evaluacion cientifica para la incorpora-
cion de nuevos centros (nosotros ya contamos
con el Hospital de Medina del Campo y G.A.P de
El Bierzo/Centro de Salud Ponferrada I1).
e Acceso a recursos bibliograficos
- Acceso a las guias de buenas practicas cli-
nicas de la Registered Nurses'
- Associacion of Ontario (RNAO)
- Area Cochrane. Informacion general sobre el
Area Cochrane de Cuidados de Enfermeria:
- Acceso a Best Practice Informacion Sheets
(BPIS) que son informes resumidos de evi-
dencia.
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- Acceso a otros recursos propios del Cen-
tro, disponibles en www.evidenciaencuida-
dos.es.

El Portal de Investigacion de la Gerencia Regional
de Salud (http://www.saludcastillayleon.es/in-
vestigacion/es), ha destinado un apartado espe-
cifico para el Banco de evidencia de cuidados.

El Banco de Evidencias en Cuidados cuenta con
60 informes publicados que se encuentran dispo-
nibles para su consulta en este espacio. En estos
informes han participado mas de 300 profesiona-
les de enfermeria.

El Banco de evidencia de cuidados, biblioteca de
buenas practicas basadas en la evidencia, es una
iniciativa muy enriquecedora que unifica la inter-
pretacion y la utilizacion de una buena praxis con
los cuidados de la salud, compartiendo conoci-
mientos, en linea con la labor desarrollada por el
Centro colaborador Espafiol del Instituto Joanna
Briggs. Es una herramienta para facilitar la imple-

Una alianza entre entidades permite dar un impulso a la
investigacion en Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

U NDACI ON

LUZON

UNIDOS CONTRA LA ELA

R\

rometidos con los
enfermos de ELA

LN

Jaume Gird, Director General de la Fundacion la Caixa
y Francisco Luzén

:K Fundacion Bancaria "laCaixa’

La Fundacion Bancaria la Caixa y la Fundacién Lu-
z6n destinaran de forma conjunta por primera
vez en Espafia, tres millones de euros a proyec-
tos de investigacion en esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) a desarrollar en los proximos cinco
afos. La alianza de las dos entidades significara
un gran salto adelante y un hito historico para to-
da la comunidad de la ELA. La Fundacion La Cai-
Xa aportara el 75% del importe, mientas que la
Fundacion Francisco Luzén aporta el 25%.

Cada afio se seleccionara un proyecto de 500.000
euros para la investigacion de la enfermedad y

[



sera el Comité Cientifico de la Fundacion Luzén
el que plantee las lineas, mientras que el Comité
Investigador de la Fundacion Bancaria La Caixa,
el que las evalde.

Castilla y Le6n firmé el pasado mes de julio un
protocolo de colaboracion con la Fundacién Luzon
para impulsar la investigacion en ELA y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. En este mar-
co la Gerencia Regional de Salud apoya a sus pro-
fesionales para que desarrollen proyectos de in-
vestigacion en este campo aprovechando las
convocatorias promovidas por esta Fundacion.

La implicacion de la Fundacion La Caixa se en-
marca en su compromiso creciente con la inves-
tigacion, tal y como refleja su Plan Estratégico
2016-2019. Esta Fundacion ya ha lanzado una
una nueva convocatoria abierta a proyectos de
investigacion en biomedicina y salud que tiene
por objetivo identificar e impulsar las iniciativas
mas prometedoras, de mayor excelencia cientifi-
ca y con mas valor potencial e impacto social, ya
sea en investigacion bésica, clinica o traslacional.
Esta nueva convocatoria tendré caracter anual,

Se refuerza la linea de investigacion en
sepsis del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid

El Grupo de Investigacion
biomédica en sepsis del la-
boratorio de Infeccion e In-
munidad del Hospital Clini-
co Universitario de
Valladolid y el Instituto de
Estudios en Ciencias de la Salud de Castilla y
Ledn liderado por el investigador Jesus F. Ber-
mejo Martin, ha publicado un trabajo en EBio-
Medicine, revista patrocinada por Lancet, en co-
laboracién con el Clinic y La Fe de Valencia, que
recoge casi 4.000 neumonias, identificando un

bio-sepsis
|
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seleccionara unos 20 proyectos y contara con un
presupuesto maximo de 12.000.000 € el primer
afo, que se podrad ampliar en afios posteriores.
Se podran presentar a la convocatoria proyectos
liderados por investigadores de universidades y
centros de investigacion sin animo de lucro que
se realicen en Espafia o en Portugal. Se prioriza-
ran los proyectos en cuatro areas especificas: on-
cologia, neurociencias, enfermedades infecciosas
y cardiovasculares. Y también habra un quinto
ambito que permitira apoyar a proyectos biomé-
dicos transversales.

Esta convocatoria esta abierta desde el 29 de no-
viembre de 2017 hasta el 16 de marzo de 2018.
La preseleccion y evaluacion se hara de marzo a
julio de 2018 y la ejecucion de proyectos selec-
cionados se hara de septiembre de 2018 a sep-
tiembre de 2021.

https://obrasociallacaixa.org/es/investigacion-y-
becas/investigacion-ciencias-vida-
salud/convocatoria-de-investigacion-en-
salud/descripcion-del-programa

nuevo subtipo de neumonia, la neumonia linfo-
pénica que confiere dos veces mas riesgo de
mortalidad.
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Research Paper
Lymphopenic Community Acquired Pneumonia (L-CAP), an Immunological Phenotype

Associated with Higher Risk of Mortality

Jesus F. Bermejo-Martin*, Catia Cilloniz ™', Raul Mendez ~*', Raquel Almansa *', Albert Gabarrus ",
Adrian Ceccata , Antoni Torres ™1, Rosario Menendez =Y, for the NEUMONAC group
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ACYLINNOVA

SACYLINNOVA

Los hospitales y centros de atencidon primaria
constituyen una valiosa fuente de generacién de
conocimiento e ideas para la mejora de la practi-
ca clinica, tanto en lo que se refiere a nuevas he-
rramientas diagndsticas o de tratamiento, como a
nuevos enfoques asistenciales u organizativos. Por

391

797 506 599 326

El embudo de la Innovaciéon. ITEMAS 2017

esta razon se sitllan como puntos nucleares de los
nuevos modelos de crecimiento econémico, basa-
dos en el conocimiento y la innovacion. Sin em-
bargo, llevar las ideas a la practica supone gene-
ralmente recorrer un complejo proceso de etapas
intermedias.

En este sentido, nuestra comunidad presenta va-
rias debilidades en indicadores relacionados con la
innovacioén. Pese a que el sector sanitario de Cas-
tilla y Ledn destaca tanto por el nUmero de publi-
caciones como por el impacto y especializacion de
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Sacylinnova
La Unidad de Apoyo a la Innovacion de la
Gerencia Regional de Salud

las mismas, no existe una correlacion entre la ge-
neracién de conocimiento cientifico y su puesta en
valor. Ademas, diferentes indicadores hacen refe-
rencia a la falta de liderazgo de las instituciones
sanitarias en materia de 1+D+i y a la escasa cola-
boraciéon con el tejido empresarial de la region.

Por todo ello, se hace necesario en este mo-
mento ir un paso mas alla y traducir los re-
sultados de la buena asistencia e investiga-
cion que se lleva a cabo en la Comunidad
en verdaderas innovaciones para el sistema
sanitario. Se debe perseguir el desarrollo de
nuevos productos y servicios, que mejoren
los procesos de diagndstico y tratamiento,
pero también la mejora de protocolos orga-
nizativos o asistenciales, que redunden en
una mayor eficiencia del sistema. Todo ello
con el doble objetivo de aumentar la cali-
dad de la asistencia y ayudar a generar re-
tornos econdémicos que contribuyan a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

En un plano operativo, la experiencia de otros cen-
tros y organizaciones demuestra que las activida-
des de innovacion requieren tanto de un cierto im-
pulso inicial como de estructuras especificas de
fomento y apoyo. Debido a la complejidad de las
actividades involucradas en los procesos de inno-
vacion y transferencia (identificacion de ideas con
potencial de mercado, analisis de las mismas, pro-
teccion de derechos de propiedad industrial e in-
telectual, formalizacién de contratos con empre-
sas, etc.), estas estructuras deben estar dotadas
de recursos y personal capacitado.
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En este sentido, el Ministerio de Economia y Com-
petitividad, a través del Instituto de Salud Carlos
111 (ISCIII), cred en el afio 2009 la Plataforma de
Innovacidon en Tecnologias Médicas y Sanitarias
(ITEMAS), que financia precisamente el estableci-
miento de Unidades de Apoyo a la Innovacién en
hospitales y CCAA. Por el momento, ningdn centro
de nuestra comunidad ha conseguido financiacion
para implantar una unidad de este tipo.

La innovacion sanitaria debe de tener por tanto un
doble enfoque (top-down/bottom-up): promover-
se desde la direccidon de la Gerencia Regional a
partir de una vision estratégica definida; y parale-
lamente, canalizar los retos o ideas que identifi-
quen los profesionales.

En base a lo anterior, la Gerencia Regional de Sa-
lud ha puesto en marcha en 2017 una unidad
(SACYLINNOVA) cuya MISION es:

“Promover y apoyar iniciativas de innovacion
y transferencia del conocimiento entre los
profesionales de SACYL, de las cuales se deri-
ve un doble beneficio: una mejora de la asis-
tencia a los pacientes, y la generacion de re-
tornos econémicos que contribuyan a hacer
mas sostenible el sistema publico de salud”.

La VISION es:

“Posicionar la cultura de innovacién como un
pilar basico de la actividad asistencial, en la
que deteccion de oportunidades de mejora se
produzca de forma sistematica y se produzca
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una fluida relacién con el sector productivo
para la transformacion de ideas en verdade-
ro valor para los pacientes, y en general, pa-
ra la sociedad”.

De esta forma el principal objetivo es apoyar a los
profesionales de SACYL a materializar sus ideas o
propuestas de mejora, desde que surgen hasta su
posible implantacién en la préctica clinica y/o el
mercado.

En concreto, los servicios que ofrece la unidad son:

= Analisis de viabilidad de las ideas y resultados
de I+D+i.

e Ayuda en los tramites de proteccion de derechos
de propiedad industrial e intelectual: patentes,
derechos de autor.

e BUsqueda de socios técnicos y comerciales (em-
presas) para el desarrollo de proyectos.

e Asesoria legal y redaccion de contratos con ter-
ceros.

= Apoyo en la negociacion de acuerdos de licencia.

Otro de los objetivos de la unidad es fomentar la
cultura de innovacion en los centros sanitarios. Pa-
ra ello se ha comenzado un plan de difusion por
los principales centros, y que incluye diferentes
acciones encaminadas a incentivar la participacion
de los profesionales sanitarios en propuestas de
innovacion: formacién, concursos de ideas, gru-
pos de trabajo, etc.

Por dltimo, SACYLINNOVA pretende también con-
seguir una mayor comunicacion y tasa de colabo-
racion con el sector industrial, sirviendo de puen-
te para la canalizacion de propuestas de I+D+i
que surjan por parte de empresas.

En resumen, el objetivo final de la unidad
SACYLINNOVA es la mejora de la calidad de la
asistencia que se brinda a los ciudadanos a través
de la introduccion de nuevos métodos diagnosti-
cos/terapéuticos, mejora en los cuidados y a la
formulacién de nuevas formas de organizacién.

Otro beneficio que se deriva de las actividades de



innovacién de vital importancia teniendo en cuen-
ta el contexto socioecondémico en el que nos mo-
vemos (envejecimiento de la poblacion, cronicidad
de tratamientos) incide en la sostenibilidad del sis-
tema publico de salud. Como ya ocurre en otras
comunidades auténomas (y en otros muchos pai-
ses), hacer innovacién en el ambito sanitario su-
pone, en aquellos casos en los que se consigan
nuevos o mejorados productos o servicios, la po-
sibilidad de generar ingresos para el sistema pu-
blico de salud, a través de la firma de acuerdos de

SACTLINNONA

06 DE INNOVACION ¥ RESULTADCS EN SALUD

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Puses de Toerila 1, £7007 Vuladolel ™
T 000 et S86 - IR I

SACYLINNOVA

UNID

ALA Al Yg

INNOVACIO
SACYL

LAS IDEAS A LA PRACTICA
NICA Y EL MERCADD

Boletin Informativo |+D+i. Sacylinnova

licencia o de colaboracidén con empresas que ex-
ploten los resultados generados por el ente publi-
co a cambio de una compensacion econémica (ro-
yalties).

Hablamos por tanto de un nuevo rol del hospital y
los centros de atencién primaria en la sociedad, en
los cuales no solo se presta asistencia médica (y
se efectlia un —gran- gasto publico), si no que se
obtienen beneficios para contribuir a mantener el
sistema sanitario publico.

¢Tienes una idea o un
resultado de 1+D s
y crees gue se podria comercializar?

[ SACYL

5oy ¥ g

Lo podré patentar? ; Habrd alguna empresa intenesada
en fabricaria‘comescializaria? (Camo contacto con ks
empresas? jDénde acudir?

Servicios gue ofrece la unidad:

;0ué beneficios puedo obtener?

1. Prastigia presesionsd
2. Prestigio pam SACYL.
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LAS MEJORES IDeAs

DE 2017.
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La iniciativa Sacylinnova, de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, ha sido elegida

como una de Las Mejores Ideas de 2017 por Diario Médico en la categoria de Gestion.
Este galardén se otorgd el pasado 13 de noviembre en el Teatro Nacional de Cataluiia.



ENTREVISTA

¢Colmo ha sido el proceso de puesta en
funcionamiento de la Unidad?

El trabajo comenzod el afio pasado, con

una serie de jornadas que sirvieron

para poner de manifiesto la nece-

sidad de crear una unidad de

este tipo: los profesionales sa- DE
nitarios e investigadores de-
mandaban apoyo para llevar a

cabo actividades de innova-

cion: proteccion de derechos de
propiedad intelectual, ayuda pa-

ra contactar con empresas, en re-
sumen, apoyo en el proceso desde
que se tiene una idea hasta que esta lle-

ga finalmente a implantarse en la préactica clinica.

La unidad se ha puesto en marcha a principios de
este 2017. Por el momento se esta realizando un
trabajo paralelo de difusién por los centros de la
Comunidad y de recogida y apoyo a algunas ide-
as que se han materializado ya en proyectos.

Innovacion requiere un equipo de trabajo
multidisciplinar ¢Cual es tu perfil y la com-
posicion de la unidad?

Soy farmacéutico. Empecé trabajando en labo-
ratorios, en marketing e investigacion. Luego
pasé al sector publico, a gestionar proyectos de
1+D y finalmente a intentar apoyar iniciativas
con un componente mas de transferencia al
mercado/clinica. En cuanto al perfil, creo que es
importante que los profesionales que trabajen
en estas unidades cuenten con esta doble vision
de ambos sectores: cuando hablamos de trans-
ferencia de conocimiento, una de las barreras
claramente identificadas es el diferente “len-
guaje” que hablan el sector publico y las em-

ALA Y
INNOVACION
"SACYL

DESDE LAS IDEAS A LA PRACTICA
CLINICAY EL MERCADO
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Marco Rivas Fernandez
Gestor de Innovacion en Sacylinnova

presas, y los gestores de innovacion deberian

poder jugar ese rol de interlocutor que conozca

e intente conciliar los intereses de ambas
partes.

La unidad por el momento la for-
mamos 5 personas:

e Un gestor de innovacion: res-
ponsable de recibir, analizar y
dar seguimiento a todas las ide-
as e iniciativas que recibimos en
la unidad.
= 2 técnicos de apoyo para desarrollar
las diferentes tareas involucradas en ca-
da uno de los proyectos.
= Un técnico juridico, para resolver dudas de tipo
legal.
= Un técnico administrativo.

Las tareas de formacion y difusion son uno
de los pilares fundamentales para dotar de
contenido a la unidad. (Coémo se han des-
arrollado hasta la fecha esas tareas?

Contemplamos realizar 3 tipos de actividades:

= Actividades de difusion: el objetivo es intentar
concienciar sobre la relevancia de las activida-
des de innovacioén, desmitificandola, incidiendo
en que cualquier profesional de un centro sani-
tario puede proponer ideas y participar en pro-
yectos para mejorar un determinado proceso
asistencial.

= Actividades de formacion: se trataran temas
como las patentes, los derechos de autor, cola-
boraciones con empresas para desarrollar pro-
yectos, etc.



» Actividades de fomento de cultura de innova-
cion: el objetivo sera trabajar con profesionales
sanitarios en dindmicas para identificar proble-
mas no resueltos en la clinica, o susceptibles de
mejora, para proponer soluciones y alternati-
vas que puedan dar lugar a iniciativas innova-
doras de éxito.

Por el momento se ha comenzado con las sesio-
nes de difusién por los principales hospitales de la
Comunidad. El plan es seguir con estas presen-
taciones por otros centros sanitarios y comenzar
las actividades formativas y de fomento de cultu-
ra en 2018.

La participacion en iniciativas de innovacion
ha sido buena a pesar de ser un proceso
complejo y largo en el tiempo. Marco nos in-
forma de forma global de estas propuestas,
su procedencia y la implicacion de los pro-
fesionales.

En los meses que llevamos en marcha hemos re-
cibido unas 30 propuestas, de muy diferente ti-
pologia: innovaciones en nuevas herramientas de
diagndstico y tratamiento, pero también muchas
iniciativas que tienen que ver con mejora de pro-
cesos asistenciales u organizativos.

A raiz de estos proyectos hemos solicitado ya 2
patentes, una de ellas licenciada a una multina-
cional, de la cual se obtendran retornos econ6-
micos para SACYL si finalmente se llega a un pro-
ducto comercial. Estamos en tramites para hacer
2 registros de Propiedad Intelectual y solicitar 2
patentes mas.

Los profesionales de los que provienen las ideas
son también variados, médicos, investigadores,
enfermeria, fisioterapeutas. Esto es muy signifi-
cativo: muchas veces se asocia la innovaciéon so-
lo a patentes o a grandes lideres de investigacion,
y la experiencia demuestra que las mejoras in-
troducidas (incluso las que llegan al mercado)
surgen desde cualquier servicio y categoria pro-
fesional.
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Ademas la Unidad desarrolla otro tipo de ac-
tividades en colaboracion con agentes pu-
blicos y privados que potencian y afianzan
la linea de innovacioén de la Gerencia Regio-
nal de Salud. ;Cuales han sido las activida-
des mas destacadas en este campo y las re-
laciones establecidas?

Efectivamente, para hacer innovacion en sanidad
es imprescindible la colaboracién con otros agen-
tes. Fundamentalmente las empresas, como
agentes que comercializan las innovaciones que
salen de los hospitales (a cambio de compensa-
ciones econémicas para el sistema publico y pa-
ra los inventores), pero también otros agentes in-
termedios del proceso, como Agencias de
Innovacioén, Clusters, Universidades, etc.

Hemos firmado acuerdos para formar parte del
Cluster de Salud de Castilay Le6n (BIOTECYL) y el
cluster SIVI de Soluciones Innovadoras para la Vi-
da Independiente. Colaboramos con ellos en dife-
rentes lineas, como el proyecto europeo “InnHOS-
PITAL SUDOE”, el cual lideramos desde la GRS, y
mediante el cual se pretenden obtener recursos
que garanticen la autofinanciacion y disponibilidad
de recursos de SACYLINNOVA. El proyecto, de 1,6
millones de euros, ha sido presentado a la convo-
catoria INTERREG SUDOE y ha superado ya el pri-
mer corte de evaluacion.

Colaboramos también con el Instituto para la
Competitividad Empresarial de la Junta de Casti-
lla y Ledn (antigua ADE) y con agentes especia-
lizados de propiedad intelectual, que nos apoyan
en la redaccién y presentacion de patentes.

Por otra parte, estamos en contacto con otras
CCAA como Galicia o Andalucia para intercambiar
experiencias de éxito en medidas de apoyo a la
innovacion sanitaria.

¢.Coébmo ves el futuro?
La innovacién, pese a que hoy en dia puede ser

considerada una moda mas y por tanto pasajera,
es una actividad fundamental en cualquier insti-



tucién. Pero quiza ain mas en el ambito sanita-
rio. Por el doble motivo que ya hemos apuntado:
desarrollar nuevas soluciones (preventivas, diag-
noésticas, terapéuticas) de las que puedan bene-
ficiarse los pacientes, y contribuir a la necesaria
sostenibilidad del sistema publico.

Y creo que este ultimo mensaje aun no ha cala-
do lo suficiente. No es necesario recordar el reto
de financiacién de la sanidad publica al que nos
enfrentamos, y que ira en aumento en los proxi-
mos afos, con una poblacién mas envejecida y
patologias tendentes a la cronicidad. Pues bien,
hacer innovacion es una alternativa real, viable y
eficaz para conseguir que al sistema publico le re-
tornen ingresos con los que seguir poder finan-
ciando la asistencia.
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Creo que el futuro ira por tanto por una mayor
presencia de actividades y programas de innova-
cion en los hospitales, y en Castilla y Ledn no de-
bemos quedarnos atras. Por supuesto, esto re-
querira del compromiso de todos: dirigentes
sanitarios, con medidas que incentiven y reco-
nozcan la participacién de profesionales en inno-
vacion; profesionales, que cuentan con la mejor
vision de los problemas que necesitan ser resuel-
tos en la clinica y coémo abordarlos; y gestores,
para facilitar que las ideas llegan finalmente a im-
plantarse.

Animo a todo profesional de SACYL a que visite
nuestra web y nos haga llegar sus ideas a traveés

del formulario que hemos establecido para ello:

www.saludcastillayleon.es/sacylinnova
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C ONVOCATORIAS

La informacion sobre las convocatorias abiertas de premios, ayudas y becas relacionadas con la
Investigacion Biomédica, se puede consultar en los enlaces que facilita el Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Salamanca (IBSAL).

https://ibsal.es/convocatorias/convocatorias-ibsal

https://ibsal.es/es/convocatorias/convocatorias-publicas-privadas-y-premios-de-investigacion



