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El IOBA cumple 25 anos como
centro de investigacion de
excelencia en castilla y leon

El Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) nace en diciembre de 1994 con la publicacion del Real Decreto
2545/1994 que crea el IOBA como instituto de la Universidad de Valladolid y establece sus competencias y
objetivos. En octubre de 2008 se traslada a la nueva sede en el campus universitario Miguel Delibes,
unificando sus instalaciones de investigacion, asistencia clinica y docencia.

El 10BA es el pri-
mer Instituto LRU
(Ley de Reforma
Universitaria) de la
Universidad de Va-
lladolid, el primero de Castillay Ledn y el prime-
ro de Espafa de los dedicados a la Oftalmologia
y las Ciencias de la Vision. Trabaja bajo el lema
“investigamos para curar mejor” llevando a cabo
una investigacion multidisciplinar que permite
aplicar los conocimientos a los pacientes y con-
tribuir a la formacion de profesionales de la salud.

Objetivos

< Realizar una investigacion multidisciplinar apli-
cada en Oftalmologia y Ciencias de la Vision.

= Aplicar los conocimientos a los pacientes.

e Contribuir a la formacion de profesionales de la
Salud.

Cuenta con un grupo de unos 90 profesionales de

distintas disciplinas. Casi 70.000 historias clinicas

y 18.000 consultas al afio; mas de 70 tesis doc-

torales, 10 de ellas con mencién internacional;

Mas de 700 articulos cientificos; 47 ensayos clini-

cos; 14 patentes y diversas transferencias de tec-

nologia: una linea celular denominada IOBA-NHC

“normal human conjuctiva (epitelio conjuntival

humano); el Laboratorio de Control Ambiental

CERLab, transferi-
do a la empresa Vi-
sion 1+D. Esta fue
la primera “spin
off” de la Universi-
dad de Valladolid. ElI IOBA forma parte y coordina
el Cluster4Eye, el primero de Oftalmologia y Cien-
cias de la Vision del pais reconocido por la Conse-
jeria de Industria de la Junta de Castilla y Leodn.

i W e %
Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada

El Instituto Universitario de Oftalmobiologia Apli-
cada (IOBA), desde sus inicios ha manifestado su
compromiso con la calidad en la realizacién de ca-
da una de sus tres areas de actividad: investiga-
cion, asistencia y formacion especializada, como
se refleja en su misién y visidn, asi como en su
declaracion de valores. Como instituto universita-
rio de investigacion, cada cinco afios es evaluado
por la ACSUCYL (Agencia para la Calidad del Sis-
tema Universitario de Castilla y Leén). Las activi-
dades de formacion, el programa de Doctorado en
Investigacion en Ciencias de la Vision, y los cuatro
masteres coordinados desde el IOBA, han sido ve-
rificados y acreditados por la ANECA como titulos
universitarios oficiales. Desde 2005 optd por im-
plantar un modelo de gestion basado en la Norma
UNE 1SO: 9001 (Certificado: 2005/1618/ER/01),
que ha permitido incluir dentro del alcance de la
Norma, a través de sus auditorias externas anua-



les, un amplio abanico de actividades que facilitan
la transferencia a la Sociedad de los Ultimos avan-
ces cientificos en materias como:

e Prestacion de servicios médicos de consultas
externas, pruebas diagnésticas, cirugia mayor
ambulatoria en oftalmologia y programas indi-
vidualizados de rehabilitacion visual.

= Analisis clinicos de biologia molecular, micro-
biologia, bioquimica, inmunologia y genética; y
gestion de preparacion de colirios autélogos pa-
ra uso oftalmico.

e Ensayos clinicos comerciales y de investigacion
clinica independiente en las areas de oftalmolo-
gia y optometria.

= Estudios de investigacion y de ensayos clinicos
de farmacos y productos sanitarios para la su-
perficie ocular bajo condiciones ambientales
controladas.

e Procesado, estudio y diagnéstico histolégico y
citolégico de muestras correspondientes a teji-
dos vy fluidos.

* Experimentos de investigacion y estudios de ci-
totoxicidad de productos sanitarios a través de
lineas celulares, cultivos primarios y cultivos or-
ganotipicos in vitro.

Asi mismo desde 2017 esta certificado con BPLs
(Buenas Practicas de Laboratorio) para las si-
guientes actividades:

= Toxicidad in vivo

= Toxicidad in vitro

= Tolerancia
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* Farmacologia de seguridad
= Biocompatibilidad de productos sanitarios

El IOBA cuenta con un excelente conjunto de La-
boratorios y Unidades de Investigacion Clinica:
Laboratorios de Diagndstico Oftalmoldgico:

= Biologia Molecular

e Patologia Ocular

Unidades de Investigacion Clinica:
* Centro de Lectura del IOBA
« Unidad de Dolor Oculofacial
e Laboratorio de ambiente controlado
e Unidad de ensayos clinicos

Unidades de Investigacion Pre Clinica, Evaluacion
y Control:
= Laboratorio de cultivos celulares: Preclinica In
Vitro.
e Evaluaciéon de la Biocompatibilidad de Pro-
ductos Oftalmoldgicos
—Preclinica In Vitro
—Preclinica In Vivo

En el IOBA se han constituido 5 Grupos de inves-
tigacion:

1 Grupo de investigacion en superficie
ocular (GSO)

El grupo fue reconocido por la Universidad de Valla-
dolid como unidad de investigacion consolidada en
el afio 2016 y es grupo de investigacion reconocido




(GIR) de la Universidad. Colabora estrechamente
con las unidades clinicas de cérnea, inmunologia y
superficie ocular, uveitis y lentes de contacto.

Sus principales lineas de investigacion tratan de
ahondar en el conocimiento de enfermedades in-
flamatorias crénicas de la superficie ocular, prin-
cipalmente en la patologia del Sindrome del Ojo
Seco, las alergias cronicas severas, los fracasos
de la superficie ocular por deficiencia de células
madre limbares y la patologia derivada del uso
de lentes de contacto. Ademas trabaja en la bus-
queda de biomarcadores de actividad inflamato-
ria (a nivel celular y molecular), tratando de apor-
tar soluciones terapéuticas, todo ello a través de
ensayos in vitro con cultivos primarios o lineas ce-
lulares establecidas, modelos experimentales y
estudios/ensayos clinicos. EI GSO busca nuevas
terapias, tanto basadas en la nanomedicina co-
mo en la utilizacién de células madre para la re-
construccion de la superficie ocular, en colabora-
cibn con otros grupos, tanto del mundo
académico como industrial desarrollando proyec-
tos investigacion tanto preclinicos como clinicos
(ensayos clinicos con productos de terapia avan-
zada en pacientes, siempre bajo la tutela de la
Agencia Espafiola del Medicamento AEMPS).

Especial mencién merece el hecho de disponer de
una instalacion unica (gestionada por la empresa
Visién 1+D), denominada “Controlled Environ-
mental Research Laboratory (CERLab)”.

El GSO pertenece, ademas, a diversas organi-
zaciones regionales y nacionales y europeas
como:

e “Centro de Investigacion Biomédica en
Red” en Bioingenieria, Biomateriales y
Nanomedicina (CIBER-BBN), del Instituto
de Salud Carlos 111 (ISCIII).

= Red Tematica Transversal de Terapia Ce-
lular (TerCel), ISCIII.

« Centro en Red de Medicina Regenerati-
va y Terapia Celular de Castilla y Leodn.

» El GSO recibié en 2013 una accién Marie Cu-
rie Industry-Academia Pathways and Partners-
hips (IAPP), FP7-PEOPLE-2013-IAPP, en co-
laboracion  con  University  College
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Dublin-National University of Ireland (Irlanda); Kal-
vista Pharmaceuticals Ltd. y RenaSci Ltd. (Reino
Unido) y Gadea Grupo Farmacéutico (Espafa)

2 Grupo de investigacion de retina

El grupo se formé6 en 1992 analizando la compo-
sicion y tolerancia de las soluciones de irrigacién
que se utilizan en las vitrectomias,
sustitutivos vitreos y desarrollando modelos ex-
perimentales de la vitreorretinopatia proliferan-
te, la complicacion mas grave de los desprendi-
mientos de retina.

diferentes

El grupo ha sido reconocido como unidad de in-
vestigacion consolidada en 2017 y GIR de la Uni-
versidad.

Ha transferido al mercado un procedimiento de
purificacion del aceite de silicona, ha desarrolla-
do modelos experimentales de VRP con la pues-
ta a punto de un modelo porcino sustituidos ya
por cultivos organotipicos de neurorretina, pri-
mero de cerdo y posteriormente humanos. En el
afo 2000 iniciaron una serie de trabajos encami-
nados a identificar mediante biomarcadores a los
pacientes con grave riesgo de desarrollar una
VRP, primero de forma individual y posterior-
mente a partir de 2003 con la creacién de pro-
yectos multicéntricos dentro de la Red tematica
de investigacion cooperativa sanitaria del Institu-
to de Salud Carlos 11l denominados Retina 1, 2,
y 4. El proyecto retina 4 es uno de los mas cita-
dos en la bibliografia es su teméatica.

Desde 2001 ha ido desarrollando estu-
dios epidemioldgicos sobre la retinopa-
tia diabética e impulsando con la ayuda
del grupo de Ingenieria Biomédica de la
Universidad de Valladolid programas de te-
leoftalmologia y de andlisis automatizado
de imagenes.

Desde finales de 2005 se han iniciado
trabajos encaminados a desarrollar téc-
nicas de terapia celular en patologias reti-
nianas y mas concretamente para las formas
secas de la degeneracion macular asocia-
da a la edad en su variedad seca o atr6-



fica. En 2015 se hizo cargo de los estudios
encaminados a establecer la causa de toxi-
cidad aguda causada por compuestos em-
pleados en cirugia ocular, por encargo de
la AEMPS que han dejado mas de 130 cie-
gos en Espafia y muchos mas en otros pai-
ses, Yy tras esa colaboracién ha conseguido un
Convenio con la citada AEMPS BOE 22 Octu-
bre 2018 y formar parte del Comité CTN 91
Implantes quirdrgicos de las Vocalias de é
UNE/ISO (Normas Espariolas). "5__
Y mas recientemente se esta montando
una linea de investigacién basada en las Distro-
fias Hereditarias de la Retina, incluidas dentro
de las denominadas enfermedades raras. Desde
marzo de 2019 y en colaboracion con el Hospi-
tal Clinico de Valladolid es “affiliated member”
de la Red Europea de Referencia de Oftalmolo-
gia (ERN-EYE).

3 Grupo de investigacion de cirugia refrac-
tiva y rehabilitacion visual (gCRyRYV)

El grupo surge de la necesidad de una continua
mejora en la rehabilitacion visual tanto de aque-
llos pacientes que alcanzan una buena vision so-
lo con compensacidon 6ptica, como aquellos que
presentan un déficit visual moderado o severo.

La actividad del grupo forma parte de la red tema-
tica de investigacion colaborativa en Oftalmologia,
OFTARED, copera también con el consorcio CIBER-
BBN, ambas iniciativas puestas en marcha por el
Instituto de Salud Carlos I, y algunas de sus ac-
tividades se enmarcan en la red europea ENVITER.
El grupo ha sido reconocido como unidad de in-
vestigacién consolidada en 2016. Uno de sus pro-
yectos es el desarrollo de una unidad para el tra-

Boletin Informativo 1+D+i. Conocer para valorar

tamiento del dolor neuropatico crénico
ocular, Unica en Espafia. Y un programa
de neurorehabilitacion visual para pa-
cientes con defectos en la via visual
tras dafio cerebral adquirido que esta

protegido de propiedad intelectual.

i Ademas, interacciona activamente con

: "*-_ otros grupos del IOBA (Retina, GSO,
._. Optometria, etc), con grupos del resto
de la Universidad de Valladolid, de uni-
» versidades de Esparfia y del extranjero,
" Harvard University  (Massachusetts,
U.S.A.) y University College of London (U.C.L.,

U.K.).
4 Grupo de investigacion de glaucoma

La unidad de glaucoma del I0BA inici6é sus activi-
dades en 1996 en torno al diagnéstico y trata-
miento quirdrgico de pacientes con neuropatia 6p-
tica glaucomatosa. Trabaja con una orientaciéon
clinica, docente e investigadora llevando a cabo
ensayos clinicos, evaluacién de nuevas tecnologi-
as y estudios de farmacogenética.

5 Grupo de investigacion en optometria

El desarrollo de la labor investigadora en el am-
bito de la optometria y las ciencias de la vision
ha permitido un incremento en la produccidcien-
tifica en términos de publicaciones indexadas,
formacién de doctores, colaboraciones con otras
universidades (Plymouth Universtiy, Glasgow Ca-
ledonian University, Cardiff University, Universita
Bicoca Milano, y otras) o empresas (Conoptica,
Lentitech, etc.), ademéas de mantener la colabo-
racion con otros grupos propios como ajenos al
Instituto o a la Universidad de Valladolid.




ENTREVISTA

José Carlos Pastor
Fundador del IOBA

El IOBA nace hace 25 afnos, hablenos breve-
mente de como surge la idea, como fue el ini-
cio, ¢qué apoyos recibid?

En 1976, tuve la oportunidad de visitar el Bascom
Palmer, el Instituto de Oftalmologia de la Universi-
dad de Miami y contemple boquiabierto como en
los pasillos que recorrian los pacientes tenian ex-
positores de metacrilato donde se mostraban los
diferentes prototipos de un aparato para operar,
que era como el suefio de cualquier oftalmoélogo: el
vitreotomo. Alli me quedo claro que o los oftalmé-
logos espafioles desarrollabamos investiga-

cién o no pintariamos mucho en el
concierto internacional y que nues-
tra investigacion deberia ser fun-
damentalmente aplicada.

Mas tarde, en 1987 tuve la in-
mensa fortuna de ser vicerrector
de Investigacion de la UVa, en el
equipo del profesor Fernando Teje-
rina, (todo un lujo para mi y para
nuestra Universidad), involucrandome en
la implantacion de la LRU. Alli aparecia una figura
extrafa, sin apenas desarrollo normativo que eran
los Institutos Universitarios de Investigacion. Y di-
cho y hecho. Tras el apoyo del rector, se hizo la
propuesta de creacion de uno dedicado a la Oftal-
mologia y las Ciencias de la Visién, que fue apro-
bado por el Consejo de Gobierno de la Universidad
en 1989.

El primer director fue el profesor José Luis Gonza-
lez Martinez de Zéarate, catedratico de Farmacolo-
gia quien acufio el nombre de Instituto de Oftal-
mobiologia Aplicada, recalcando ya desde el inicio
su caracter traslacional. Posteriormente y tras su
evaluacion por la ANECA se produjo la creacion del
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IOBA por un Real Decreto en 1994. La idea fue
rompedora y generd no pocas envidias y recelos.
Afortunadamente siempre contamos con el apoyo
de los rectores y de la comunidad universitaria.
Luego poco a poco se fue consiguiendo el apoyo de
otras instituciones y de la propia sociedad.

El Instituto ha incorporado a lo largo de los
afos profesionales de diferentes categorias
creando equipos de trabajo multidisciplina-
res, (en qué medida ha contribuido esto al
crecimiento y consolidaciéon del centro?

Al margen de que la normativa exige que
los institutos universitarios sean multi-
disciplinares, la incorporacion de di-
ferentes profesionales provenientes
de distintos ambitos, mas alla de la
medicina, es una de las claves de la
investigacion traslacional y de cali-
dad. Y por supuesto el trabajo debe
ser en equipo, ya que los genios esca-
sean y la fuerza est4 en el conjunto. Por
otro lado la multidisciplinariedad es funda-
mental para abordar tareas y proyectos de gran
complejidad como los que llevamos a cabo.

El IOBA, como se ha apuntado, es un centro
de la Universidad de Valladolid y espacio de
referencia en ciencias de la visiéon, ¢cémo se
establece la colaboracion con la GRS y otros
servicios de salud en sus tres vertientes, do-
cente, investigadora y asistencial?.

Nuestra vocacion es la de servir a la Comunidad y
eso0 no se entiende sin una muy buena relacion con
las diferentes Consejerias y muy especialmente la
de Sanidad. La relacién es excelente y creo que
enormemente positiva en varios aspectos como el



de la aplicacion préactica de las técnicas de terapia
celular o el desarrollo del programa de cribado de
retinopatia diabética por tele-oftalmologia.

Pero somos conscientes de lo mucho que nos apo-
ya la sociedad y aspiramos a incrementar nuestra
colaboracién con la GRS hasta donde se estime
oportuno. Pienso que el diagnéstico y tratamiento
de las denominadas “enfermedades raras” y mas
concretamente las distrofias hereditarias de la re-
tina es un tema de un enorme interés. Y, como no,
en apoyar con nuestra capacidad docente a la for-
macién de los profesionales sanitarios del Sacyl,
nuestro sistema sanitario, que tiene fallos por su-
puesto, pero del que todos deberiamos sentirnos
mas orgullosos.

Cual es el posicionamiento actual dentro del
panorama nacional e internacional en el am-
bito de la investigacion?

Bueno me cuesta hablar objetivamente de algo en
lo que he empleado muchos afios de mi vida, y con
toda mi pasion, pero puedo asegurar que hoy el
IOBA es uno de los mejores centros de Espafia en
su conjunto, es decir en sus tres vertientes, y sin
duda ocupa el primer lugar en el campo de la in-
vestigacion aplicada en Oftalmologia y Ciencias de
la Vision. Y a nivel internacional somos ya, y lo di-
go sin rubor, uno de los centros de referencia.

Usted ha estado al frente del instituto desde
su creacion, ¢se identifica personalmente
mas con algun proyecto?

Desde mi llegada a Valladolid me he dedicado a la
patologia de la retina y me honro en ser el direc-
tor del grupo de ese nombre. Un grupo multidis-
ciplinar del que me siento especialmente orgullo-
so. En estos momentos mi implicacién personal
esta centrada en determinadas sustancias que se
usan en cirugia ocular, cuyo estudio inicie en
1990 en una complicacion de los desprendimien-
tos de retina y en ayudar a que las nuevas gene-
raciones asuman todo el protagonismo en esta
institucion.
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El 10BA ha sabido acercarse al mundo em-
presarial de diferentes sectores de actividad
e incluso crear proyectos en este campo, spin
off, un cluster relacionado con las ciencias de
la vision, ;como valora el impacto de estos
proyectos en el recorrido del Instituto?

Absolutamente fundamental. Quiero recordar que
no hace tantos afnos, el que un profesor universi-
tario se acercara a una empresa y colaborara con
ella se consideraba como una trasgresion gravisi-
ma del comportamiento ético de la universidad. Y
si ademas la empresa “ponia” dinero aquello ad-
quiria matices de delito. Hoy la denominada cola-
boracion “publico-privada” se considera uno de los
ejes estratégicos de la Unién Europea y por ende
de Espafia. Pero ha costado cambiar esa cultura. Sin
el apoyo de las empresas grupos como el IOBA no
podrian sobrevivir. Pero es que ademas estas rela-
ciones sirven para hacer realidad esa premisa de
que la universidad tiene que engarzarse plena-
mente con la sociedad y contribuir, entre otras co-
sas a crear riqueza y puestos de trabajo.

Para finalizar, ¢cuales son los grandes pro-
yectos del centro en la actualidad?, ;como ve
el futuro y qué retos se plantean?.

Es dificil sefialar uno porque se corre el riesgo de
oscurecer los demas. Pero yo diria que el mayor
proyecto es el desarrollo de un adecuado plan es-
tratégico que nos haga caminar hacia el futuro con
confianza, y que contemple una mejor gestion del
IOBA. Veo el futuro con ilusién porque percibo que
tanto mis compaferos de la universidad, como la
gente corriente de Valladolid, van asumiendo al
IOBA como algo propio, que en mi opinion es la
mejor garantia de continuidad. Si la sociedad per-
cibe que la servimos buscara los mecanismos para
que el instituto siga existiendo al menos tanto
tiempo como nuestra universidad. Y, por supues-
to, porque estoy convencido de que la calidad del
equipo humano que hoy forma el I0OBA, donde se
va incorporando sin cesar gente joven, es la clave
para que haya un futuro y que este sea mucho me-
jor que el presente.
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NVESTIGADORES DE CASTILLA Y LEON

ENTREVISTA

Rogelio Gonzalez Sarmiento

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca.
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca.
Especialista en Hematologia y Hemoterapia.

Catedratico, Unidad de Medicina Molecular. Departamento de Medicina, Universidad de Salamanca.
Director cientifico del Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca, IBSAL.
Acreditado en Geneética Humana AEGH.

Investigador responsable de la Unidad de Consejo Genetico Universidad de Salamanca.

El doctor Rogelio Gonzalez Sarmiento se licencio y doctoré por la Universidad de Salamanca en 1979 y 1985
respectivamente. Se especializé en Hematologia y Hemoterapia en 1985. Desde esta fecha hasta que obtuvo la
plaza de profesor titular del drea de conocimiento de Medicina en 1989, goz6 de numerosas becas: Becario
Fulbright en el Laboratory of Medicine and Pathology, Minneapolis Minnessota, USA desde 1985 a 1987. Becario de
reincorporacion en el Departamento de Medicina de la Universidad de Salamanca 1988-1989. Becario EMBO en el
Laboratory of Molecular Biology, Cambridge University, UK, en 1990. Ha trabajado en el estudio de
reordenamientos genéticos y caracterizacion de traslocaciones cromosémicas en neoplasias hematologicas y,
posteriormente en la clonacion y caracterizacion de nuevos genes implicados en el desarrollo de tumores asi
como en el estudio de enfermedades monogénicas.. Ha publicado 35 capitulos de libros, 58 publicaciones en
revistas nacionales y mas de 230 publicaciones en revistas nacionales e internacionales. Ha desarrollado 50
proyectos de investigacion en convocatorias competitivas, dirigido 103 tesis doctorales, 62 trabajos de grado y
tesinas de licenciatura, 37 trabajos de fin de master y 55 de fin de grado. Ademas es miembro o presidente de
diferentes comisiones y consejos de la universidad y de varias sociedades cientificas.

El inicio de su vida profesional como residente
de la especialidad de Hematologia y Hemote-
rapia en el Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca coincide con el descubrimiento
de su vocacion investigadora. Qué le impulso
a orientar su carrera hacia la investigacion
desde esos momentos?. Qué destacaria de
aquellos afios?

La verdad es que mi vocacion investigadora empie-
za en primero de Medicina al entrar en contacto con
el profesor Enrique Battaner, recién reincorporado
de una estancia en USA y que me hizo ver por pri-
mera vez la importancia de la investigacion en Me-
dicina. El segundo referente fue el profesor Sisinio
de Castro, con el que aprendi los fundamentos de la

Medicina durante la carrera y que, ademas de un ex-
traordinario clinico tenia su propia linea de investi-
gacion. Finalmente, el profesor Antonio Lopez-Bo-
rrasca me convencidon de que la asistencia y la
investigacion se complementaban muy bien en la
Hematologia e inclind la balanza hacia esa especia-
lidad. Durante la residencia confirmé mi pasién por
la clinica y la investigacion, y se potenci6 una terce-
ra pasion, la actividad docente.

2.- Pronto accedio6 a estancias en el extranje-
ro ¢(Como valora su experiencia? Penso en al-
gun momento quedarse a desarrollar su tra-

bajo fuera de Espafna?

Considero que mis estancias en Minneapolis y Cam-

(=]



bridge fueron fundamentales para for-

marme como clinico y, sobre todo, co- —
mo investigador. Yo fui a Minneapolis

para formarme en trasplante de médula

Osea, que en ese momento era una de los
objetivos del Servicio de Hematologia

de Salamanca. Y durante los tres pri- _
meros meses de mi estancia com- ~«
biné la visita a los pacientes con la

actividad en el laboratorio. Una

vez aprendida la rutina del fun- o
cionamiento de una Unidad de
Trasplantes, decidi centrarme
en el estudio de la genética de
las leucemias y linfomas, que en
ese momento estaba empezan-
do a desarrollarse.

Al finalizar mi estancia en Minnea-

polis volvi a Salamanca pensando

en que conseguiria una plaza asis-
tencial en el Hospital Universitario
donde combinar asistencia, docencia e
investigacion, pero el tiempo pasa- c
ba y no se convocaba la plaza,

por lo que decidi probar fue-

ra de Espafa y solicité una

beca a la EMBO (Euro-

pean Molecular Biology
Organization) para re-

alizar una estancia en

el Medical Research

Council (MRC) de Cam-

bridge y profundizar mas

en el estudio de las leuce-

mias. Ademas, en esa épo-

ca me ofrecieron un puesto

de hematdlogo en Munich. A la

vez, se convoco una plaza de profesor
titular de la Universidad de Salamanca, no vinculada
al hospital; me presenté y la obtuve, por lo que re-
nuncié a la plaza de Munich y solicité permiso a la Uni-
versidad de Salamanca para irme a Cambridge con la
beca de la EMBO. Aunque mi idea inicial era estar al
menos dos afios en Cambridge, al final me reincorpo-
ré a mi puesto docente al cabo de un afio. Lamenta-
blemente no fue posible mi incorporacion al Hospital
Universitario y mi gran frustracién es no haber podi-
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do compaginar mi actividad docente e inves-
tigadora con la actividad asistencial.

Como cientifico en activo, ¢como ve, en
la actualidad, la profesion de investiga-
dor?. Qué opina de la carrera investiga-
||" dora?. ;Como compatibiliza una profe-
sion que requiere tanta dedicacién con

su vida personal?

En mi opinién, la profesion de in-
vestigador, como la de médi-
co, requiere mucha voca-

Yo siempre he
dicho que soy un privi-

cion.

. legiado, hago lo que
i me gusta y me gusta
S lo que hago. Lamenta-

o blemente, la carrera in-
vestigadora en estos mo-
mentos requiere un plus de
vocacion, pues hay muchos inves-
tigadores vocacionales que han tenido
que abandonar ante la imposibilidad de conse-
guir una estabilidad laboral. Por otra parte, la pro-
fesion se esta “funcionarizando” cada vez mas y
eso produce desajustes pues no se puede in-
vestigar de 8 a 15. La compatibilizacion
4 con la vida personal pasa, en mi caso,
porque he tenido la enorme suerte
de compartir mi proyecto personal
con una persona que se ha sacrifi-
cado por mi y me ha facilitado
compatibilizar mi vida profesional
con mi vida familiar. Sin ella no se-
ria lo que soy ni estaria donde es-

toy.

En su dia a dia y como profesor de la
universidad estd en contacto con los jovenes
estudiantes y los profesionales sanitarios en
formacion, para ellos la carrera investigadora
puede ser la gran desconocida, sin embargo
para favorecer la investigacion y la innovacion
es preciso aumentar la masa critica, ¢Donde
estan las principales dificultades?. ;Qué con-
sejos les daria a los profesionales que se in-
corporan a nuestros centros para motivarles?



En este momento el mayor problema para incorpo-
rar a los profesionales sanitarios a la investigacion
es el casi nulo valor de la actividad investigadora
para poder incorporarse a puestos estables dentro
del sistema sanitario. Es mas importante, hacer
guardias con contratos de un mes que hacer una
estancia fuera de Espafia. La calidad de las publi-
caciones no discrimina entre candidatos. Mientras
no se modifiquen los baremos primando la exce-
lencia, cada vez tendremos menos personal sani-
tario que compatibilice la investigacion. Los pocos
que siguen haciéndolo
merecen todo mi res-
peto y mi
miento. Lo Unico que
puedo aconsejar a los
profesionales que tie-
nen vocacion investiga-
dora es que no se rin-
dan, que me imagino
que en algun momento
el sistema cambiard,
pero, mientras tanto, estamos perdiendo una ge-
neracion.

reconoci-

El campo de la investigacién en una especiali-
dad como la Hematologia y Hemoterapia es
muy amplio ¢Cudles son sus principales lineas
de investigacion?. ;De qué proyecto se siente
mas orgulloso o ha llevado a cabo con mas en-
tusiasmo?

Una vez que constaté que no podia incorporarme al
Servicio de Hematologia como profesor vinculado,
decidi que lo mas honesto era dejar de investigar
en Hematologia para no interferir. De hecho, des-
de el afio 1990 he colaborado con préacticamente
todos los servicios clinicos del Hospital Universita-
rio de Salamanca, aplicando las técnicas de Gené-
tica Molecular a diferentes enfermedades. Un pun-
to importante es la colaboracién con el profesor
Juan JesUs Cruz Hernandez, jefe del Servicio de
Oncologia Médica para poner en marcha la Unidad
de Consejo Genético en Cancer Hereditario en el
Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca.
Asi mismo, mi grupo es referencia nacional en el
estudio molecular de las Genodermatosis.
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La vida del investigador no se concibe sin un
trabajo en equipo, ¢(Cémo ha ido configuran-
do su equipo en Salamanca? Y cOmo es su re-
lacién con otros grupos de las universidades,
centros de investigacion, hospitales y tam-
bién con el sector privado?

Mi grupo de investigacion se ha ido renovando ca-
da 4-5 afos, a medida que los becarios predocto-
rales defendian sus tesis y se iban a realizar es-
tancias postdoctorales, encontraban trabajo fuera
de la Universidad o buscaban trabajo en otros
campos fuera de la in-
vestigacién. He tenido
la suerte de trabajar
con jévenes investiga-
dores muy motivados
que, bajo mi supervi-
sién, han ido transmi-
tiendo sus conoci-
mientos a los mas
jovenes y se ha crea-
do una cadena de
transmision que permite que se mantengan lazos
de amistad entre ellos. Ahora, después de 30 afios,
he conseguido incorporar a un ayudante doctor a
mi grupo y empezar a establecer una transicién or-
denada.

Las relaciones con otros grupos son esenciales pa-
ra mantener la actividad investigadora y, como
decia anteriormente, mi grupo colabora o ha co-
laborado con casi todos los servicios del Hospital
y, por supuesto con otros grupos de otros hospi-
tales y Universidades. Con el sector privado tam-
bién he mantenido y mantengo colaboraciones y
considero que la cooperacion entre el sector pu-
blico y el privado es fundamental para el desarro-
llo de la investigacion. Ese aspecto lo vivi directa-
mente en mis estancias en Minneapolis y
Cambridge y seria importante alcanzar el mismo
grado de colaboracién en nuestro pais.

Lleva ya mas de 6 afios al frente de la direccion
cientifica del Unico Instituto de investigacion
biomédica acreditado de la comunidad, el
IBSAL, qué destacaria de este periodo?. De
qué se siente mas orgulloso?



Yo, sobre todo, me siento muy orgulloso de ser
un investigador mas del IBSAL y, por ello, de
SACYL, de la USAL y del CSIC. Mi funcién como
director es simplemente coordinar a los grupos e
intentar facilitar la gestion de su investigacion. Me
produce una enorme satisfaccion que el IBSAL sir-
va de aglutinador. El esfuerzo que estamos ha-
ciendo todos los grupos por facilitar esa coopera-
cion es el que permite que el IBSAL crezca. Me
gustaria que esta idea de colaboracion entre gru-
pos se extendiese a todos los hospitales y uni-
versidades de la Comunidad Autdonoma, pues so-
lo asi podremos ser realmente competitivos a
nivel nacional e internacional.

Siempre se habla de la triple vertiente de
nuestros centros sanitarios, la asistencial, la
docente y la investigadora, estamos prepara-
dos para lograr un equilibrio?. Los Institutos
sin duda contribuyen en este sentido, qué fal-
taria para lograr reducir los tiempos y dificul-
tades en la transferencia efectiva del conoci-
miento y las soluciones a la practica clinica?

Lamentablemente, en el momento actual es casi
imposible conseguir un equilibrio entre las tres ver-
tientes pues el sistema sanitario no lo permite. Por
una parte la sobrecarga asistencial tanto en pri-
maria como en especializada hace muy dificil con-
seguir tiempo para dedicarlo a la investigacion; las
intensificaciones son muy escasas y no resuelven
el problema. Por otra parte, la baja valoracion de la
investigacion en los baremos desalienta a los jove-
nes con vocacion investigadora. Los Institutos de
Investigacion sanitaria permiten que haya una flui-
dez entre la investigacion de la Universidad y el
CSIC pero no debemos de olvidar que el 51% de
los lideres de los grupos de los Institutos tienen
que ser profesionales del hospital y que si no se al-
canza esa cifra, el Instituto pierde la acreditacion.
Si no cambiamos los baremos para los hospitales
con investigacion, la Comunidad se quedara sin
Institutos.

Yo creo que acortar mas los tiempos de transferen-
cia puede perjudicar a los pacientes. Hay que ir so-
bre seguro y, si tenemos en cuenta que mucha de
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la investigacion bésica se hace en células aisladas o
en modelos animales, hay que ser muy cauto.

Su trayectoria ha demostrado ser un persona
muy activa en investigacion, docencia, ges-
tion...cree que los resultados en investigacion
llegan a los tomadores de decisiones y con-
tribuye a mejorar el sistema sanitario en su
conjunto?

Yo creo que los resultados de investigacion si lle-
gan a los tomadores de decisiones y puedo asegu-
rar que todos con los que he tenido la suerte de
colaborar han intentado mejorar el sistema. Tam-
bién he aprendido que muchas veces otros grupos
que participan en el sistema han dificultado o im-
pedido la toma de decisiones que a los responsa-
bles ultimos les parecian sensatas y necesarias.
Gobernar es muy complicado y contentar a todos
es imposible. Pero yo siempre he agradecido y si-
go agradeciendo el intentarlo, aunque, en mi ex-
periencia, la mayoria de las veces la propuesta de
los investigadores no ha podido aplicarse.

Para terminar le pedimos un mensaje para to-
dos los investigadores de Castillay Ledn.

A los jévenes yo les pediria que no pierdan la ilu-
sién, que seguro que podran hacer investigacion,
asistencia y docencia de alto nivel en nuestra Co-
munidad, pero necesitamos un esfuerzo adicional
de todos ellos para poder mantener el nivel. A los
no tan jovenes, yo les diria que tenemos una Co-
munidad muy dispersa, y que tenemos que aunar
esfuerzos y establecer colaboraciones dindmicas
entre todos para poder competir. Tenemos que ol-
vidar los localismos y apostar por desarrollar una
investigacion cooperativa entre iguales indepen-
dientemente del sitio en la que la desarrollemos.
En este sentido, no tengo dudas de que, al igual
que en el pasado, la Consejeria de Sanidad y
SACYL intentaran ayudarnos para conseguirlo.

Datos de contacto:

Dr. Rogelio Gonzéalez Sarmiento

Director cientifico

Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
gonzalez@usal.es
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La apuesta por la investigacion en
atencion primaria, APISAL

La Unidad de Investigacion de Atencion Primaria de
Salamanca (APISAL), referente nacional e interna-
cional, estren6 sede en Salamanca a finales de 2019.
Después de 15 afios, la Unidad de Investigacion de
La Alamedilla ha cambiado de nombre y se ha tras-
ladado a las instalaciones del Centro de Salud de San
Juan ganando en espacio e infraestructura.

La Unidad pasa de una instalacion de 100 metros
cuadrados a una que tiene el triple, lo que supone
un reconocimiento hacia la investigacion, uno de
los pilares de la sanidad.

APISAL esta integrada en el Instituto de Investiga-
cion Biomédica de Salamanca (IBSAL) y el Institu-
to de Salud Carlos 111, y forma parte de la Red de
Investigacion en Actividades Preventivas y Promo-

cion de la Salud (redlAPP) y de la Red Ibérica de Es-
tructura Arterial, Hemodinamicos Centrales y Neu-
rocognicion, entre otros consorcios de investigacion.

En los ultimos 10 afios, la unidad ha puesto en mar-
cha mas de 100 proyectos de investigaciéon, una
media de publicacion de mas de 20 articulos en las
principales revistas internacionales y ha logrado lle-
gar a realizar transferencia de conocimiento.

La unidad trabaja en tres grandes lineas de inves-
tigacion: estilos de vida (IP: Luis Garcia), promo-
cién de la salud cardiovascular (IP: Manuel Angel
GOmez Marcos) y personas mayores y dependen-
cia (IP: Emiliano Rodriguez). Otras areas son
transversales a todos los campos de estudio, como
el desarrollo y evaluacién de tecnologias.

En esta nueva etapa la unidad se plantea unos ob-
jetivos ambiciosos entre los que se incluye el apo-
yO en investigacion a otras areas de salud, la in-
ternacionalizacion participando en un ndmero
mayor de proyectos europeos, Yy dar mas rele-
vancia a los ciudadanos para que participen mas
activamente en la investigacion, facilitar la difu-
sion de resultados y trabajar, principalmente, los
estilos de vida, la promocién de la salud cardio-
vascular y la dependencia.

Estrategia de especializacion inteligente 2021-2027

En el afio 2020 termina el periodo de vigencia de
la actual RIS3 y a lo largo del afio 2020 se ela-
borara la Estrategia de Especializacion Inteligen-
te para el periodo 2021-2027 por lo que ya se ha
puesto en marcha el grupo Técnico de Gestién de
la RIS3 que coordinara la elaboracion del nuevo

documento de planificacion en el que participan
todas las Consejerias de la Junta de Castillay Le-
o6n en lo que corresponde a sus competencias en
investigacion e innovacion. De acuerdo a las indi-
caciones de la Comision Europea, el proceso ten-
dra la gobernanza como elemento central de la



Estrategia, en el que la
gestion sea compartida
por todos los agentes
implicados.

Este grupo técnico se
reuniod el pasado 13 de
febrero en el Instituto
de Competitividad Em-
presarial (ICE) en Arro-
yo de la Encomienda,
con los responsables
designados en las dife-
rentes Consejerias. Coordinados por el Comi-
sionado para la Ciencia y Tecnologia y que con-
t6 con la asistencia de un experto del Joint
Research Centre (JRC), entidad de la Comision
Europea que proporciona asesoramiento a las
regiones europeas sobre todo lo relacionado con
la especializacion inteligente, y que nos dara la
vision de la propia CE. La reunién ha sido el
punto de partida para la elaboracién de la nue-
va estrategia.
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La nueva estrategia de
especializacion inteli-
gente de Castilla y Le-
6n comprendera el pe-
riodo de programacion
2021-2027, coincidien-
do con la vigencia de
los programas operati-
vos de los Fondos Eu-
ropeos de la Politica de
Cohesion y del 9° Pro-
grama Marco de inves-
tigacion de la Comision
Europea Horizonte Europa. Su elaboracion se lle-
vara a cabo en el seno de un proceso participa-
tivo y seguira la metodologia recomendada por
la Comision Europea. Un proceso participativo
continuo que supone que los agentes se man-
tengan implicados no solo en la definicion, sino
también en la revisiéon de las prioridades y de los
instrumentos que implementan la estrategia, asi
como en su gobernanza y en los mecanismos de
seguimiento.

RIS3) DE
Hth

SACYLINNOVA miembro de la Comision
Territorial Zona Centro de ITEMAS

000000
En

Desde que en el afio 2017 se creara la Unidad de
Apoyo a la Innovacién de Sacyl, Sacylinnova, uno de
los objetivos ha sido impulsar las colaboraciones con
el entorno de la innovacién sanitaria tanto dentro de
la comunidad de Castilla y Le6bn como fuera de ella.
Por ese motivo, en el afio 2018 Sacylinnova se in-
corporé a la plataforma ITEMAS como entidad cola-
boradora. Desde el pasado 23 de mayo de 2019
Sacylinnova es miembro de la Comisiéon Territorial
Zona Centro de ITEMAS, lo que permitira mantener
un contacto directo con otros nodos de la plataforma
y participar en el desarrollo de proyectos conjuntos.

ITEMAS es la Plataforma de Innovacion en Tec-
nologias Médicas y Sanitarias, una estructura de

apoyo a la innovacion sanitaria promovida por
el Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII). Su ob-
jetivo es facilitar que las ideas innovadoras de
los profesionales sanitarios lleguen a los pa-
cientes y a la sociedad en general. La principal
herramienta con la que cuenta ITEMAS es la
creacion de Unidades de Apoyo a la Innovacion
(UAI) en los hospitales. A través de las UAI se
dotan los medios y ayuda necesarios para que
los profesionales sanitarios puedan convertir
sus ideas y descubrimientos en realidades para
los pacientes.

Sobre ITEMAS



S ACYLINNOVA

N\

INNHOSPITAL, es un
proyecto concedido en
la 22 convocatoria del
Programa de Coopera-
cion Interreg V-A Espa-
fia-Portugal (POCTEP)

2014-2020, dentro del area tematica cuyo objetivo
es potenciar la investigacion, el desarrollo tecnol6-
gico y la innovacién, en concreto:

* Mejorar la excelencia cientifica del Espacio de
Cooperacion transfronteriza y en las lineas de in-
vestigacion con potencial para ser competitivas
internacionalmente.

e Mejorar la participacion del tejido empresarial en
los procesos de innovacion y en las actividades
de I+D+i més cercanas al mercado (desarrollo
tecnolégico, pruebas de ensayo, innovacion)
susceptibles de ser explotadas comercialmente.

El principal objetivo de InnHOSPITAL es avanzar
hacia un nuevo rol de hospital en la sociedad, don-
de ademas de fuente de conocimiento (cientifico
y asistencial), los hospitales se posicionen como
generadores de retornos econdmicos derivados de
la explotacion de dicho conocimiento.

Para lograrlo, el proyecto se centra en el impulso
de la actividad innovadora en los centros sanitarios,
promoviendo la cultura de innovacién, facilitando
estructuras y metodologias de apoyo, definiendo in-
dicadores de innovacién y potenciando la participa-
cion del tejido empresarial a través de colaboracio-

@ niterreg

Espafia - Portugal
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Innhospital: hacia un nuevo modelo
de hospital basado en la innovacion
y la transferencia del conocimiento

nes efectivas que den
lugar al desarrollo con-
junto de patentes, pro-
yectos transferidos a la
industria, spin-offs, etc.

I

INNHOSPITAL

Tanto los objetivos como los resultados previstos
en el proyecto INNHOSPITAL se consideran de
gran interés para Castilla y Ledn y otras regiones
POCTEP, por la gran oportunidad de crecimiento
econdémico que existe a partir del conocimiento
que generan nuestros centros hospitalarios.

El proyecto tiene una duracion de 3 afios y se
desarrollaréd hasta diciembre de 2021.

El beneficiario principal y lider coordinador del pro-
yecto es la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Ledn (SACYL), a través de su Unidad de Innova-
cion “Sacylinnova” creada en el afio 2017.
(https://www.saludcastillayleon.es/investigcion/es
/sacylinnova).

Ademas en el proyecto participan otras 7 entida-
des del ambito de la salud de Espafia y Portugal:
3 esparfiolas y 4 portuguesas:

- Fundacion para la Formacioén e Investigacion de
los Profesionales de la Salud de Extremadura
(FUNDESALUD-Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales)

- Cluster de Salud de Castilla y Le6n (BIOTECYL).

- Cluster Sociosanitario de Extremadura.



ASSOCIAGAO PORTUGUESA
DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES
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- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

- Universidade de Aveiro.

- Associacao Portuguesa de Administradores Hos-
pitalares (APAH).

- Instituto Pedro Nunes- Associacao para a Inova-
cao y Desenvolvimento en Ciéncia e Tecnologia.

El coste total del proyecto es de 804.629,18€ y la
financiacion procedente de los fondos FEDER es de
603.471,89¢€.

La Gerencia Regional de Salud recibira 245.857,50€
de los 327.810€ que han sido aprobados coste to-
tal elegible. Dentro del consorcio creado para el des-
arrollo del proyecto es el socio que tiene mayor pre-
supuesto.

INNHOSPITAL es un proyecto de gran envergadu-
ra y para su correcto desarrollo el enfoque se ha
planteado dividido en seis grupos de actividades,
con finalizaciéon del trabajo programado para fina-
les del afno 2021:

Actividad Al. Promover la cultura de innova-
cion y emprendimiento en hospitales

La Gerencia Regional de Salud lidera este grupo
de actividades. Esta actividad incluye 3 grandes
grupos de actuaciones:

- Fomento de la creatividad: creacion de espacios
de innovacion, talleres formativos, jornadas,
concursos de ideas...

- Capacitacion en innovacién y movilidad trans-
fronteriza: formacion a profesionales sanitarios y
programa de intercambio de gestores.

- Difusién de la innovacion: redes sociales, foros
transfronterizos.
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A partir de la evaluacion del estado de la innova-
cién en los hospitales y del desarrollo de las ini-
ciativas descritas, se persigue fomentar el espiri-
tu innovador de todos los grupos profesionales de
los hospitales participantes.

Actividad A2. Metodologias de gestion de in-
novacion sanitaria

Esta actividad es liderada por la Universidade de
Aveiro. El objetivo es evaluar el sistema de ges-
tién de innovacion de las entidades participantes,
en términos de desarrollo de proyectos, proteccion
de intangibles y modelo de negocio y, de acuerdo
con los resultados, disefiar tres manuales o guias
de soporte para la implementacion de estrategias
de innovacién en hospitales basadas en la innova-
cién y la transferencia de conocimiento.

Actividad A3. Evaluacion de impacto de las
actividades de innovacion en hospitales.

El Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra es
el responsable de coordinar este grupo de activi-
dades. El objetivo es monitorizar las actividades
de innovacioén, evaluando su impacto en las enti-
dades hospitalarias participantes mediante la de-
finicion de una bateria de indicadores de desem-
pefio de la innovacion.

Actividad A4. Establecimiento de Redes esta-
bles de colaboraciéon publico-privada en tor-
no a los hospitales

En este caso es el Instituto Pedro Nunes de Portu-
gal el responsable de coordinar las actividades. El
objetivo es promover colaboraciones a largo plazo
a través de la creacion de ecosistemas de innova-
cién entre los centros hospitalarios y las empre-
sas del sector. Con este fin, se desarrollara una
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guia sobre cémo establecer tales asociaciones pa-
ra que se puedan lograr resultados exitosos. Las
acciones comprenden la puesta en marcha de gru-
pos de trabajo de colaboracion Publico-Privada, la
creacion de una Incubadora de proyectos y la va-
lidacion de soluciones innovadoras.

Ademas hay otras 2 actividades, la actividad A5
incluye la gestion y coordinacion del proyecto, li-
derada por la Gerencia Regional de Salud y la ac-
tividad A6 las actividades de comunicacion del
proyecto en la que estan implicados todos los so-
cios del consorcio y que se llevaran a cabo bajo las
directrices establecidas en el Plan de Comunica-
cion aprobado en el marco del mismo.

Los resultados esperados de esta iniciativa se pue-
den dividir en dos bloques principales:

1. Promover la actividad innovadora de un Centro
hospitalario, centrandose en promover la cul-
tura de la innovacion y establecer estructuras y
metodologias de apoyo, asi como indicadores
de innovacion y colaboraciones efectivas con la
comunidad empresarial.

2. Resultados en innovacién, que conducen al
desarrollo conjunto de iniciativas de patentes,
proyectos transferidos a la industria, creacion
de spin-offs, etc.

Desde la aprobacion del proyecto se han progra-
mado todas las actividades gracias al trabajo del
consorcio y con un liderazgo muy activo de la uni-
dad Sacylinnova de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla 'y Leodn.

En una primera fase se han iniciado actuaciones
relacionadas con las actividades A1y A2, asi como
todas las actuaciones trasversales incluidas en las
actividades A5 y A6.

Como desarrollo de la actividad Al, el proyecto va
a llegar a los hospitales de las tres regiones me-
diante una breve encuesta de deteccion de ideas
innovadoras de mejora de la practica asistencial,
dirigida a tres unidades seleccionadas por cada
uno de los socios y siempre que una de ellas sean
los servicios de urgencias hospitalarias. En el ca-
so de Castilla y Ledn la encuesta se hace, ademas,
en los servicios de Traumatologia y las Unidades



de Neonatologia de todos nuestros centros. La en-
cuesta, voluntaria y anénima, estéa abierta a todas
las categorias profesionales que trabajan en estos
servicios y unidades.

Posteriormente, con los resultados obtenidos a
partir de la encuesta, se organizaran grupos de
trabajo multidisciplinares (con participaciéon de la
universidad, empresas, centros tecnoldgicos y
profesionales sanitarios) con el objetivo de
desarrollar las propuestas seleccionadas para que
puedan ser implantadas en los centros y/o trans-
feridas al mercado.

En paralelo se han iniciado otras tareas como el di-
sefio del programa de intercambio de gestores de
proyectos de innovacién en salud que facilitara el
intercambio de experiencias y conocimientos entre
las tres regiones.
Sera un gestor de
proyectos de inno-
vacion de cada uno
de los territorios
(Portugal, Extrema-
duray Castillay Le-
6n) el beneficiario
de este programa
con el objetivo de
reducir las diferen-
cias existentes en-
tre las regiones del
espacio europeo In-
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terreg y lograr un desarrollo territorial integrado en
el campo de la innovacién en salud.

Las actuaciones de coordinacidon y comunicacion
forman parte del quehacer diario de todos los so-
cios dando soporte al desarrollo del proyecto en
su conjunto, cohesionando al consorcio y dando
visibilidad a las diferentes actuaciones puestas en
marcha. Ya se han realizado 6 reuniones del con-
sorcio, dos de ellas presenciales en Valladolid y
Coimbra y el resto son las reuniones mensuales de
seguimiento que se realizan por teleconferencia.
Estas reuniones han servido para establecer
acuerdos, definir tareas, responsables y tiempos
y configurar un espacio de intercambio de conoci-
miento y experiencias.

El logo y la imagen de INNHOSPITAL, la web y la
salida a redes so-
ciales y medios de
comunicacién son
nuestras sefias de
identidad y nues-
tra forma de tras-
ladar a la pobla-
cion el espiritu del
proyecto que se
podra llevar a cabo
gracias a los Fon-
dos FEDER aporta-
dos por la Unién
Europea.

ONVOCATORIAS

La informacién 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-

cion Biomédica de Salamanca (IBSAL).

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

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



