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La Unidad de apoyo a la
investigacion del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

Las Unidades de Apoyo a la Investigacion (UAI) de la Gerencia Regional de Salud surgen con el objetivo de
mantener e incrementar la calidad de la investigacion existente y facilitar el clima cientifico necesario para
que la investigacion sea consustancial a la actividad asistencial de todos
y cada uno de los profesionales de la salud.

Las UAI son estructuras formadas por un equipo
humano multidisciplinar (profesionales con ex-
periencia y conocimientos en metodologia de la
investigacién y epidemiologia clinica), un
espacio y un equipamiento cuyo objetivo es ge-
nerar una masa critica que propicie la reflexién
cientifica ante los problemas asistenciales. Se
trata, por tanto, de estructuras abiertas, partici-
pativas, multidisciplinarias, cuyos usuarios son
los investigadores, y sus uUltimos beneficiarios
los pacientes y, en definitiva, la poblacién ge-
neral.

Hay que recordar que una atencién integral y de
calidad no solo se fundamenta en una buena asis-
tencia, sino que se tienen que apoyar cuatro pila-
res basicos: Asistencia, Docencia, Investigacion e

innovacién. En concreto, los logros alcanzados en
investigacion e innovacion repercuten direc-
tamente en mejorar los procesos asistenciales, en
obtener nuevos productos, en conseguir trata-
mientos innovadores, nuevas tecnologias, etc...

La Unidad de Apoyo a la Investigacion del Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid, con una
larga trayectoria a sus espaldas, tiene como obje-
tivo fundamental relacionar entre si la actividad
asistencial diaria con la necesidad de investigar,
generando nuevo conocimiento que pueda redun-
dar en una mejor asistencia médica y de cuidados
al paciente. Su ambito de actuacidn incluye el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el
Hospital de Medina del Campo.
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Eduardo Tamayo GOmez
Coordinador de investigacion

- EXT: 86877

- Correo: etamayog@saludcastillayleon.es
Hugo Gonzalo Benito
Gestor de proyectos de investigacion y res-
ponsable de los laboratorios de investigacion

- EXT: 86742

- Correo: hgonzalob@saludcastillayleon.es
Mercedes Fernandez
Enfermera de investigacion

- EXT: 168462

- Correo: mefernadezc@saludcastillayleon.es
Teresa Piedra
Técnico en gestion de la investigacion

- EXT: 86617

- Correo: tpiedras@saludcastillayleon.es

Cartera de servicios de la UAI:

Actualmente la UAI cuenta con una estructura esta-
ble que ofrece soporte en: gestion administrativa,
soporte estadistico, asesoria cientifica, seccion
especializada en investigacion en enfermeria,
laboratorio de investigacion y servicio de biobanco.

e La Gestion administrativa se encarga principal-
mente de la bdsqueda y difusién de convocato-
rias de investigacion y otras oportunidades de
financiacién, gestion y seguimiento de las
solicitudes, interlocucidon con érganos convo-
cantes y con la Administracién y seguimiento
de la ejecucidén de los proyectos y justificacion
de las ayudas concedidas.

e La seccion de Asesoria cientifica ayuda en la
transformacion de una idea en un proyecto/
memoria de investigacion cientifico técnica ro-
busta, implementa la aplicacion del método
cientifico, da soporte en innovacion y
transferencia de resultados. Esta seccién tiene
una linea especializada en el campo de la
investigacion en enfermeria.

e El apoyo estadistico que se ofrece desde la
unidad ayuda al cdlculo del tamafio muestral,
disefio de estructuras de bases de datos y
registros y andlisis estadistico.

e Servicio de biobanco se encarga del procesado
y conservacion de muestras bioldgicas en 6p-
timas condiciones, asesoramiento en cuestio-
nes ético/legales del tratamiento de muestras
biolégicas humanas, control de calidad y traza-
bilidad.
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El equipo que da soporte a la Unidad esta integrado por:

Teresa Rodriguez.
Administrativo de gestion de investigacion
- EXT: 86383
- Correo: tpiedras@saludcastillayleon.es
Irene Carnicero Frutos.
Técnico superior de laboratorio de inves-
tigacion
- EXT: 87991
- Correo: icarnicerof@saludcastillayleon.es
Maria Fe Muioz.
Estadistico.
- EXT: 86138
- Correo: mfmunozm@saludcastillayleon.es

¢ Los laboratorios de investigacion cuentan con
dos servicios cientifico técnicos:

- Servicio cientifico técnico de Biologia Molecu-
lar y Gendmica en el que se puede realizar la
caracterizacién molecular de genes con rele-
vancia clinica, susceptibilidad genética a
ciertos tipos de cancer, deteccién de mu-
taciones, asi como realizar estudio del geno-
ma y de la expresidn génica, técnicas que
constituyen una herramienta imprescindible
para la investigacién traslacional en el ambi-
to medicina de precision.

- Servicio cientifico técnico de Cultivos Celula-
res en el que poder realizar estudios funcio-
nales y de analisis de entorno. Este servicio
permite el crecimiento divisién y di-
ferenciacion celular en un ambiente artificial
"in vitro" para examinar y manipular el
comportamiento celular, manteniendo al
maximo sus propiedades.

Espacios, infraestructuras, equipamientos

Los laboratorios de investigacién pertenecen a la
Unidad de Apoyo a la Investigacion del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) que se
ubica en la primera planta del edificio Rondilla
(Avda. Cardenal Torquemada s/n) y su razén de
ser es apoyar a los profesionales del HCUV a de-
sarrollar su carrera cientifica con el objetivo de
dar una cobertura sanitaria integral y de calidad
a la sociedad a la que damos servicio.

Los laboratorios cuentan con todos el material
basico de laboratorio (centrifugas, microcentrifu-
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gas, vortex, micropipetas, agitador con calor, ba-
lanzas, medidores de pH, estufas de secado y de
incubacién, bafio de incubacién, autoclaves,
congeladores de -20°C, -40 °C y -80°C asi como
un tanque de nitrégeno liquido para conservacion
de muestras a -196 °C) asi como los equipos
especificos de cada servicio de investigacion que
se resumen a continuacion.

e El servicio de Biologia Molecular y Gendmica
cuenta con las siguientes plataformas tec-
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noldgicas: PCR convencional, PCR a tiempo
real, PCR digital, Luminex 200 y Lector de
Arrays.

¢ El servicio de Cultivos Celulares cuenta con
una sala blanca dotada con campanas de
flujo laminar de bioseguridad IIA,
incubadores de CO2, un microscopio inver-
tido, un lector de microplacas asi como cen-
trifugas y bafios termostaticos para
atemperar los medios de cultivo.

Principales lineas de investigacion

1. Terapia regenerativa en patologia osteoarticular, discal y
traumatoldgica: David Noriega/Aurelio Vega.
2. Neoplasias hematoldgicas y terapia celular:
Maria Jesus Pefiarrubia
3. Biomedicina en cuidados criticos (Biocritic):
Eduardo Tamayo
Sepsis en cirugia: Juan Pablo Beltran De Heredia
Enfermedades inflamatorias intestinales y pancreaticas:
Luis Fernandez Salazar
6. Inmunopatogénesis de las infecciones. Zoonosis:
Antonio Orduiia
Infeccidn en pediatria: Vanesa Matias
Endocrinologia, obesidad, diabetes, nutricion y nutrige-
nomica: Daniel De Luis
9. Angiologia y cirugia vascular:
Carlos Vaquero Puerta
10. Investigacion en enfermedades cardiovasculares:
J. Alberto San Roman
11. Enfermedad hepética metabdlica: Rocio Aller
12. Unidad de trastornos respiratorios del suefio:
Santiago Juarros.

CUEES
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ENTREVISTA

Eduardo Tamayo

La investigacion sanitaria, completa, junto a la
formacion, la labor asistencial de los profesionales
sanitarios. El hospital tiene una larga trayectoria
investigadora que siempre ha ido evolucionando
de la mano de la Universidad de Valladolid.
éPuede hacer un balance breve del desarrollo en
materia de investigacion sanitaria que se ha
producido en el centro en los Gltimos afnos?

Hace ya tiempo que el HCUV se encuentra sensibilizado
con la investigacion de calidad como pilar basico para
poder ofrecer una asistencia de calidad a la ciudadania
a la que damos servicio. En relacion, se han ido

13. Enfermedades respiratorias graves o avanzados:
Carlos Disdier

14. Cefaleas: Angel Guerrero

15. Investigacion en Otorrinolaringologia: Jaime Santos

16. Hipertension intracraneal:
Carlos Alberto Rodriguez

17. Neurociencias clinicas: Juan F. Arenillas

18. Investigacion en Oftalmologia: David Galarreta

19. Sustratos cerebrales de la psicosis: Vicente Molina

20. Tumores intraoculares: M2 Antonia Saornil

21. Fracturas: Hector Aguado

22. Patologia de la mano:
Miguel Angel Martin Ferrero

23. Urologia clinica: Jesus Calleja

24, Investigacion oncoldgica: Diego Soto De Prado

25. Neoplasias pulmonares: José Maria Matilla

26. Trasplante de cdrnea y enfermedad herpética ocular:
Lidia Cocho

27. Distrofia de retina hereditaria y terapia génica:
Salvador Pastor Idoate

Coordinador de la Unidad de apoyo a la investigacion
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

generando estructuras de soporte a la investigacion
en constante evolucion con el objetivo de adaptarse a
las tendencias y necesidades del momento que nos
ha permitido no solo tener una extensa trayectoria de
investigacion de calidad sino también ir consolidando
una estructura estable para apoyar la investigacion en
nuestro centro: la Unidad de apoyo a la investigacion.

En sus inicios, la Unidad comenzé dando soporte
administrativo y poco a poco se ha ido dotando de
mas servicios gracias al esfuerzo de todos los
investigadores del centro y con el apoyo siempre de la
Direccion. Actualmente cuenta con una estructura
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estable que ofrece soporte como ya se ha comentado
en: gestion administrativa, cuestiones estadisticas,
asesoria cientifica, seccidn especializada en
investigacion en enfermeria y cuenta con laboratorios
de investigacion en los que se puede no solo
almacenar las muestras bioldgicas en optimas
condiciones de calidad, trazabilidad y conservacion
sino también realizar experimentacion de calidad en el
propio hospital en los dos servicios cientifico técnicos
que tiene, uno de genética y otro de cultivos celulares.

Desde la creacion de la Unidad, el crecimiento que la
investigacion en el centro ha experimentado ha sido
exponencial tanto en calidad como en cantidad. Hemos
crecido en ensayos clinicos, en personal contratado
para investigacién con cargo a proyectos, y en nimero
y factor de impacto de las publicaciones cientificas que
realizamos.

Toda esta investigacion se traduce en que nuestro
hospital realiza una practica clinica de vanguardia en
muchas areas asistenciales que se puede comprobar en
la cantidad de técnicas diagndsticas y de tratamiento
novedosas, asi como en las guias de practica clinica que
se han elaborado vy liderado desde nuestro centro.

éCual es el perfil mas buscado/demandado/
mejor valorado para integrar la Unidad?

Posiblemente el personal mas demandado tenga dos
perfiles. Por una parte, investigadores formados con
experiencia en el ambito hospitalario y con
conocimientos en la gestion de proyectos. Cada vez
las convocatorias son mas competitivas y exigentes,
lo que requiere mucha dedicacidn especializada en
toda la cadena de valor del proyecto, desde la
trasformacion de la idea en una memoria cientifico
técnica robusta hasta su ejecucion, gestion,
administracién y comunicacion.

Otro perfil muy demandado es el de bioinformatico. En
los Ultimos afos, se estan realizando cada vez mas
estudios de medicina personalizada basada en
informacion genética, ya que contamos con la
tecnologia para realizarlos. Sin embargo, la gran
cantidad de datos que se obtienen, por ejemplo,
analizando genomas completos, es tal, que se

requieren profesionales especializados en estudios de
miles de datos (Big data).

Ya hemos descrito la cartera de servicios que
ofrecen écuales son los servicios mas
demandados por los profesionales sanitarios?

Dentro de los servicios que ofrecemos, lo que mas
se demanda son los andlisis estadisticos y el
almacenamiento y custodia de muestras bioldgicas
humanas que cumplan los estandares éticos/legales
con fines de investigacion. En este sentido, cabe
destacar que, no sélo es importante contar con una
estructura estable para la 6ptima conservacién de
las muestras, sino también es importante recabar
los datos asociados a las mismas. En relacion a
esto, se estd demandando cada dia con mayor
frecuencia la realizacién de bases de datos en
plataformas que garanticen la seguridad de los
datos y la anonimizaciéon de los mismos. De los
servicios cientifico técnicos que disponemos, el mas
demandado es el de analisis genéticos.

éCudles son a su entender las principales
dificultades que tienen en el dia a dia para
impulsar y apoyar la investigacion de los
profesionales en sus centros? COmo es la
relacién/ coordinacion con la comision de
investigacion y el Comité de Etica de
Investigacion?

La principal limitacion es la falta de tiempo de los
sanitarios para investigar y la falta de desarrollo de la
carrera de investigacion en el sistema sanitario.
Estamos acostumbrados a que la investigacion en los
centros sanitarios se realice fuera del horario laboral y
después de realizar la jornada asistencial. Esto
significa, que es un trabajo que se hace normalmente
por las tardes en las casas, a expensas de quitarle
tiempo a la familia, a los amigos y al propio descanso.
Ademas, esto se junta con que las convocatorias de
investigacion son cada vez mas competitivas y la
gestion de los proyectos concedidos cada vez mas
compleja, lo que agrava el desgaste de los
profesionales, hasta tal punto que, muchas veces se
hace practicamente imposible participar en proyectos

de investigacion.



La UAI trabaja “codo con codo” con la comision de
investigacion y con el CEIm. Nos encontramos totalmente
alineados con ambas organizaciones. La comision de
investigacion se dedica mas a la politica de investigacion y
el CEIm a la evaluacion de estudios clinicos.

Recientemente han elaborado una guia practica
de ayuda a los investigadores, éEsta ya
implantada?éQué difusion le han dado desde la
unidad y qué respuesta ha tenido por parte de los
profesionales?

La elaboracién de la guia surgié ante la necesidad
detectada de facilitar el desarrollo de la carrera
cientifica en nuestro centro a todo el personal con
motivacién en investigacion. Todos los afios, llegan
recién graduados para realizar la formacion sanitaria
especializada, MIR, FIR, EIR... y muchos de ellos se
encuentran muy motivados para realizar sus
primeras investigaciones o incluso la tesis doctoral.
Sin embargo, se hace muy dificil dar los primeros
pasos. En esta guia se recogen las claves basicas
para saber por donde empezar y como desarrollar
una idea o un proyecto. Asimismo se incluyen todos
los enlaces con informacién basica y los

recursos que pone el centro a
disposicion de los investigadores
para facilitar y ayudar a que
desarrollen su carrera

cientifica de una forma eficaz

y eficiente.

Por otra parte la guia
también recoge todas las
consideraciones ético/legales
que tienen que cumplirse
para poder realizar
investigacion biomédica en el
centro y que son de obligado
cumplimiento.

La guia se encuentra ya
implantada y se difunde a través
de la intranet del hospital, en el acto

de recepcién de residentes y de forma

continuada en las sesiones clinicas de investigacién
de los servicios. Ademas, el CEIm cada vez que hace
un informe favorable de un estudio de investigacion
recomienda y adjunta la guia.

La acogida por parte del personal ha sido muy buena
ya que, de una forma facil, les guia a lo largo de toda
la cadena de valor de la investigacion con
recomendaciones clave y recursos disponibles en
cada fase.

Dentro del panorama de la investigacion, como
ve posicionado al HCUV? Qué proyeccion tiene a
nivel nacional e internacional?

Gracias al esfuerzo continuado de todos los
investigadores del centro y al soporte de la Unidad de
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apoyo a la investigacion, el HCUV cuenta con el
potencial para ocupar un lugar de prestigio a nivel
nacional e internacional.

A nivel regional, es uno de los hospitales de referencia
en investigacion, medido principalmente en términos
de proyectos financiados y de publicaciones con factor
de impacto, asi como de masa critica investigadora
cada vez mayor y mas motivada.

A nivel nacional, nuestro centro va conquistando
posiciones de relevancia a través de varios
grupos que cuentan ya con reconocido prestigio
nacional, algunos de los cuales cuentan también
con una importante proyeccion internacional, con
nuestra participacion en redes nacionales,
CIBER...

En los Gltimos anos se esta impulsando la
investigacion en atencién primaria, éexisten
proyectos colaborativos en su area de salud
con profesionales de atencién primaria? Se
puede apoyar la investigacion en este nivel
desde la Unidad?

La investigacion sanitaria cada dia es
mas colaborativa entre grupos de
investigacion. A nivel de Area
de salud, también debe ser
colaborativa porque se
comparten pacientes y
problemas comunes.

Existen algunos proyectos
conjuntos, y desde hace
unos afios se esta trabajando
para avanzar mas en este
sentido. La unidad de
investigacion de apoyo al
HCUV, aunque su mision
principal sea apoyar la
investigacion del hospital, su
vocacion y disposicion es apoyar la
investigacion de todas las areas
sanitarias de Valladolid y ponemos toda
nuestra infraestructura a disposicion de las personas
que lo necesiten.

éCuales son los objetivos de la Unidad para el
futuro préximo? éQué retos se plantean?

Entre nuestras lineas estratégicas mas inmediatas se
encuentran las de mejorar y desarrollar
herramientas que nos faciliten tanto la gestion de los
recursos econémicos como de las muestras
bioldgicas destinadas a investigacion. En paralelo,
estamos en foros internacionales para intentar que
el hospital promueva y consiga no solo participar
sino también liderar proyectos europeos. Otra linea
estratégica a desarrollar a corto/medio plazo es el
poder ofrecer un servicio especializado en la gestion

y participacion en ensayos clinicos.
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NVESTIGADORES DE CASTILLA Y LEON

ENTREVISTA

Manuel Angel Franco Martin

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valladolid y especialista en Psiquiatria.
En la actualidad es Jefe de Servicio de Psiquiatria del Complejo Asistencial de Zamora
y Coordinador de la Alianza Estratégica de Salud Mental Zamora-Valladolid-Oeste.

Su actividad asistencial se ha visto reforzada por la implicacion en otras areas como la investigacion, la
docencia y la gestion. En su vertiente investigadora destaca la direccion del Grupo de Investigacion en
Psicociencias del Instituto de Investigacion Biomeédica de Salamanca (IBSAL), unico instituto de investigacion
acreditado por el ISCIIl en nuestra comunidad. El grupo esta integrado por un equipo de 31 investigadores y
otros 9 investigadores asociados que desarrollan lineas como la promocion y desarrollo de proyectos de [+D+i
de atencion sociosanitaria, impulsando avances tecnologicos y programas asistenciales especialmente en
personas con enfermedad mental grave y prolongada y personas mayores, desarrollo de ensayos clinicos,
investigacion cualitativa y cuantitativa en E-health, telecare y atencion comunitaria e implementacion de
programas asistenciales en colaboracion con otros paises de la Union Europea.

Ademas mantiene activas diferentes lineas de investigacion en el marco de la Gerencia Regional de Salud,
destacando:

* Farmacogenética aplicada a la prescripcion personalizada del tratamiento antipsicotico en personas con
enfermedad mental grave y prolongada.

* Ensayos clinicos farmacologicos y no farmacologicos en las areas de esquizofrenia, deterioro cognitivo,
demencia, trastornos afectivos y patologia psiquiatrica infanto-juvenil.

* Nuevos modelos asistenciales en salud mental para mejorar la coordinacion e integracion entre la red
especializada de salud mental y la atencion primaria, asi como entre la salud mental y la atencion social
(método reticular de atencion / integracion asistencial / colocalizacion).

* Nuevas tecnologias aplicadas en salud mental para mejorar la inclusion social de los pacientes, evitar la
institucionalizacion, incrementar la accesibilidad a la asistencia, especialmente en el medio rural y sobre
todo, mejorar la eficacia y eficiencia de los tratamientos actuales.

* Intervencion no farmacolégica en las demencias..

Investigador principal en numerosos ensayos clinicos multicéntricos internacionales en el ambito de la salud
mental y en mas de 20 proyectos de investigacion de financiacion autonoémica, nacional y europea. Ha sido
investigador principal de un nodo de la red de excelencia CONSOLIDER con el Proyecto E-Bienestar.

Cuenta en su CV con mas de un centenar de publicaciones en revistas cientificas, de las que 20 son de
impacto internacional. Mas de 200 participaciones en Congresos internacionales y nacionales, en muchos
casos como ponente invitado. Director de 21 tesis doctorales, todas ellas con apto cum laude y tres con premio
extraordinario.

Ademas es miembro colaborador de numerosas agencias de evaluacion y de revistas cientificas como la
Agencia Andaluza de Investigacion, FISS, Revista de International Psychogeriatrics, etc... y colaborador con el
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Ministerio de Sanidad y la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon asi como diferentes sociedades
cientificas, en la elaboracion de guias clinicas, documentos de consenso, procesos asistenciales, protocolos en

materia de salud mental...

A su vez ha sido reconocido con varios premios como el Premio de Castilla y Leon del Colegio de Psicologia
por el apoyo y trabajo en favor de la Psicologia (2018) y el Premio Nacional de Investigacion sobre Necesidades
Sociales del Ministerio de Asuntos Sociales de Espafia por el trabajo: depresion y mortalidad en residencias de

personas mayores (1999).

En el ambito docente ha sido profesor asociado de Psiquiatria en la Universidad de Valladolid y en la
actualidad, profesor asociado doctor de la Facultad de Psicologia de Salamanca y académico de nuamero de la

Real Academia de Medicina de Salamanca.

También destaca en el campo de la gestion y administracion. Ha sido Jefe del Servicio de Asistencia
Psiquiatrica de la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud y ha recibido
distinciones en este campo como el Premio Nacional de Gestion para la mejora de la atencion al paciente
(2016) y el Premio de Calidad Asistencial del Ministerio de Sanidad (201) por la coordinacién socio-sanitaria

en el area de salud de Zamora.

En la actualidad coordina la Alianza Estratégica de Salud Mental entre las areas de Zamora y Valladolid Oeste
y es pionero en la puesta en marcha y pilotaje de una Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental en el area
de salud de Zamora, puestos que compagina con su actividad en el IBSAL y en las asociaciones cientificas a

las que pertenece.

De acuerdo a su trayectoria
vemos que siempre ha
intentado complementar su
actividad asistencial con
otros campos como la
docencia, la gestion o la
investigacion. é&como han
contribuido cada una de estas
facetas a su crecimiento como
profesional asistencial?

Pues diria que de forma estratégica, e incluso diria
mas, no creo que se pueda crecer y mejorar
asistencialmente sin esas facetas. Considero que
uno de las ideas mas extendidas es la busqueda
de la superespecializacion y la focalizacidon en un
solo tema, bajo la presuncién de un discurso que
considero equivocado, relativo a que si haces algo
muy bien y eso te gusta mucho, no tendras
problemas, ni profesionales ni de eficacia. Pero
creo que no es totalmente cierto, puesto que es
importante destacar en algo, y que eso te guste,
pero de nada sirve si no lo encajas en una vision
global y un contexto.

La investigacidon quiza no sea importante para
profesiones técnicas o muy protocolizadas, pero
en medicina no entiendo que alguien pueda
alcanzar un alto nivel profesional sin habilidades
de investigacion. Ser especialista es enfrentarse a
casos complejos, y es esa particularidad lo que te
hace especialista, sea cual sea la especialidad. En
muchos casos, uno se enfrenta a situaciones que

Nno conoces, que son nuevas (un
ejemplo masivo ha sido el
COVID19 pero a pequeia escala
hay retos casi diarios) y a las
que hay que enfrentarse con
actitud investigadora, sin
prejuicios, buscando en las
fuentes, analizando lo que se esta
haciendo y construyendo la mejor
opcidn. Eso sdlo se puede hacer si
tienes actitud y conocimientos en investigacion.
Cuando desde la perspectiva profesional se
plantea que la investigacion no es interesante,
esta cerrandose las puertas a poder resolver
aquello para lo que no fue formado, se cierra a la
innovacion, a ser especialista para convertirse en
un técnico que repite con mas o menos acierto la
misma operativa.

La gestion también es muy importante porque te
permite conocer la organizacién en la que se
trabaja y utilizar los medios que te da, de forma
adaptativa y sostenible. Son muchos los minutos y
horas que un profesional gasta en no entender o
debatir las dificultades de manejo de muchas
situaciones que se le dan, conformandose con
argumentar en que todo funciona mal. Si alguien
comienza su carrera profesional quejandose de lo
mal organizado que esta todo, de la falta de
medios y se jubila con el mismo discurso, el
problema es él. Evidentemente, las
organizaciones, sean publicas o privadas, son
complejas, y si quieres hacer bien tu trabajo



necesitas saber
como funcionan,
como resolver los
problemas a los que
te enfrentas, y sobre
todo tener una
vision global del
lugar en el que te
encuentras. No me
puedo pasar la vida
diciendo que somos
pocos psiquiatras o
pocos psicélogos
clinicos, sin entender
como esta y cdmo
funciona la
organizacion. Este
es otro déficit que
creo que se tiene, y
es que, mucha
gente, no entiende
la organizacion en la
que trabaja y nunca
hizo esfuerzo por entenderla a pesar de pasarse la
vida trabajando en ella, pero sin comprender lo
que pasa con ella.

Y finalmente, la docencia complementada con
la investigacion sirve para abrir la mente, para
ser sometido a las cuestiones de los otros, que
a veces ni te habias planteado. Dar una clase
supone poner a prueba tus conocimientos, y en
cierto modo, te examinas ante los que te
escuchan, con lo que te obliga a prepararlo, a
hacerte nuevamente preguntas sobre lo que
dices y por qué lo dices, y luego, estan ahi los
asistentes, que también te van a cuestionar
nuevamente tus conocimientos. Obliga a
cuestionarte todo tu saber casi cada dia, a
cimentarlo mas y a tratar de abrir la mente
para aceptar que a veces estabas totalmente
equivocado. Yo he aprendido mas en la
docencia de lo que probablemente haya
ensefiado.

Por todo lo anterior, solo puedo decir que para mi
todas esas dimensiones como son asistencia,
docencia, investigacién y gestion son
complementarias y necesarias. Por supuesto,
pocos consiguen ser buenos en todo, y en mi caso
trato de poder hacer alguna de esas dimensiones
suficientemente bien, pero me parece bueno que
pruebe y me abra a todas.

Uno de los motores de la investigacion es el
equipo, écon qué apoyos cuenta dentro y
fuera del hospital? Qué ha supuesto para
usted liderar un grupo de investigacion
dentro de un instituto de investigacion
sanitaria acreditado como el IBSAL?
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Sin duda, el equipo
es fundamental
para los que
pretendemos
trabajar en
investigacion clinica,
e incluso mas,
desde mi punto de
vista, el trabajo en
red es estratégico.
En realidad, en
investigacién y en
clinica hay dos
fuerzas contrarias
que son muy
necesarias si se
quiere avanzar, y
que son muy
dificiles de controlar.
Por un lado, esta la
necesidad de
superespecializacion
y profundizacion en
un tema concreto si se quieren hacer preguntas
Utiles para nuestra actividad clinica, y se puedan
alcanzar respuestas que solucionen nuestros
problemas clinicos. Es necesario estar muy
centrado y conocer bien un tema para poder
investigar sobre él, de otro modo, corremos riesgo
de descubrir o alcanzar lo obvio. Esa es una de las
dos fuerzas que impulsan el equipo, el poder
ayudarnos mutuamente a profundizar. Pero hay
una segunda fuerza que es la visién global.
Cualquier problema, por especifico y minimo que
sea, no tendra una respuesta (til si no se hace en
su contexto, si no somos capaces de dar una
respuesta integrada, y para eso se precisa una red
de trabajo colaborativo. En ese sentido, en el
contexto del IBSAL (Instituto de Investigacion
Sanitaria) en combinacién con el Hospital (u
hospitales si consideramos la Alianza) se esta
trabajando con redes cooperativas a nivel
regional, nacional e internacional. De este modo,
en el equipo hay metoddlogos de la Facultad de
Educacion de la Universidad de Salamanca que
son expertos en investigacion cualitativa y
cuantitativa; con ingenieros, tecnélogos e
informaticos tanto de la Universidad de
Salamanca, como de la de Valladolid y mas alla de
nuestra region de la Universidad de Deusto, Alcala
de Henares y Carlos III, entre otras. Esto nos esta
permitiendo trabajar en tecnologia para el apoyo
de la atencion comunitaria, robdtica para combatir
la soledad, etc.. Y por supuesto, con grupos del
tercer sector como Fundacion Intras, Fundacion La
Caixa, Alzheimer Europa o empresas diversas para
poder avanzar en el conocimiento. En este
contexto, el equipo y las redes cooperativas son
estratégicas, de modo que, cada miembro del
mismo debe saber un poco de todo y mucho de lo



que es su parte, y que, como un todo, podamos
progresar. La investigacion, como en el deporte,
depende del equipo, y el equipo esta por encima
de las individualidades. Evidentemente, hay
investigadores mas y menos importantes en un
equipo, pero todos son relevantes y sdlo si se
consigue que todos puedan ser sustituidos
estaremos creando algo que va mas alla de los
resultados, estamos creando un modo de hacer
las cosas mejor.

Es importante contar con un grupo
multidisciplinar, qué perfiles le han ayudado
a consolidar nuevas lineas de investigacion?

En lo basico, ya lo contesté en la anterior, pero en
lo especifico y mas alla de los especialistas de la
red de salud mental, quiero destacar nuestra
colaboracién con metoddlogos especialistas en
investigacion cuantitativa y cualitativa, también
con especialistas en farmacogenética, en
paliativos, neurologia, neuropsicologia y
endocrinologia entre otras especialidades
sanitarias. También es importante la colaboracion
con tecndlogos, como ingenieros y desarrolladores
informaticos, que nos han permitido trabajar en el
desarrollo de apps para salud, sistemas de control
del entorno para la atencidon comunitaria, robots
sociales para combatir la soledad.

Usted conoce la dinamica de trabajo en
distintos hospitales, en la administracion y
ha establecido contactos con un gran
numero de profesionales gracias a su
participacion en grupos de trabajo de
consenso, esto le ha dado la posibilidad de
crecer y consolidar su carrera. ¢De toda su
trayectoria que le gustaria destacar?
Dentro de mi trayectoria, es siempre dificil
establecer que es lo mas destacable, ya que
como los hijos, cada uno tiene algo especial y es
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dificil sefialar a alguno mas importante que otro.
Pero, si tuviera que destacar uno, seria la
creacién de la Unidad de Gestidn Clinica en
Zamora y lo que supuso de cambio en el modelo
de asistencia. Pero, mas alla de los resultados
clinicos, de gestidn y de investigacion, lo mas
importante fue que todo un servicio, un equipo,
compartio un proyecto que es, y sintié como
propio. Se consiguié la adhesién de
practicamente el 100% de los profesionales, y
todos hicieron lo maximo para que las cosas
fueran mejor, anteponiendo el equipo a su
bienestar e intereses personales, y aportando
cada uno lo que podia: unos con su trabajo de
cuidados, otros haciendo e implementando
procesos asistenciales, otros investigando, otros
en formacion. Ha sido una experiencia humana y
profesional que fue mas alla de un simple trabajo
en el que todos nos sentimos importantes, y creo
que aun todos nos sentimos y somos
importantes, sin que haya nadie mas que nadie,
y en donde todos queremos seguir juntos. Fue
una experiencia integral de equipo que creo que
muchos de nosotros nos consideremos
afortunados por haberla vivido. Eso sin
desmerecer otras experiencias de mi trayectoria,
como lo ha sido la reciente Alianza Estratégica en
la que también el reto fue importante y donde la
apuesta por el equipo fue también la prioridad; o
el trabajo en la red europea INTERDEM, entre
otras.

La alianza que dirige tiene entre sus lineas
de trabajo, objetivos de colaboracion
publico-privada, équé aporta esta
colaboracion al desarrollo de proyectos y al
crecimiento del grupo?

Sin duda esta colaboracion tanto con empresas
que trabajan en el ambito sanitario, como con
entidades del tercer sector como son las



asociaciones de familiares y fundaciones, son
importantes en todos los sentidos. Pienso que es
vital contar con todos los recursos de la sociedad,
porque todo debe comenzar y acabar en el
bienestar social, y no caben pensamientos
restrictivos no colaborativos. Todos tenemos algo
que aportar, y lo que nos separa, es lo que nos hace
importantes para poder colaborar entre todos. Hay
quien plantea el sector publico y privado como dos
realidades que deben caminar por diferentes
carreteras, e incluso hay quien quiere reducirlo a
uno solo y pelea porque solo haya una carretera. Mi
opinidn es que la unién, cualquier unién, y la
complementariedad nos facilita conseguir los
objetivos de forma mas eficiente. Y cuando eso
pasa, solo hay un beneficiado, la sociedad, es decir,
todos. Cuando se sustituye la perspectiva social por
la individual, es cuando se esta en contra de la
cooperacion y se establecen fronteras.
Evidentemente, hacer funcionar un equipo o una
red no es facil, pero el que un equipo no funcione o
el que una red colaborativa no funcione, no debe
llevar a pensar en el fracaso del modelo sino a
cambiar la tactica para que funcione, porque
cuando lo hace los beneficios son grandes y
compartidos. Evidentemente, el trabajo colaborativo
precisa de una vision global, en ocasiones abstracta
y social que desgraciadamente, y siempre desde mi
punto de vista, se esta perdiendo en muchos
entornos, aunque también crece en otros.

Siempre hay proyectos de especial relevancia,
bien por el momento en el que se llevan a
cabo, por su financiacion, por el equipo, los
resultados obtenidos... éCudles considera que
son los proyectos clave en su trayectoria?

Ya antes destaqué lo mas
relevante, pero
situédndolos en el
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tiempo, podria decir que en los 90 destacaria el
desarrollo de un producto informatico para la
rehabilitacién cognitiva como fue el Gradior que
hoy se emplea en mas de un millar de centros
asistenciales en el mundo y que todavia sigue su
desarrollo, asi como el desarrollo de las bases del
modelo comunitario de asistencia en Zamora.
Posteriormente, durante las transferencias
sanitarias destacaria mi trabajo en la Consejeria
como jefe de servicio de asistencia psiquiatrica,
porque estuve con un equipo y unos jefes que me
ensefiaron mucho, y porque creo que pusimos las
bases para el desarrollo de un modelo comunitario
en Castilla y Leon, y el crecimiento de la red de
salud mental en los aspectos sanitario y
sociosanitario. Luego vino el poder aplicar el
modelo de atencion que llamamos modelo
reticular de atencién comunitaria de salud mental
que se pudo culminar con la unidad de gestion
clinica de Zamora, y que permitié cambiar el
modelo hospitalocéntrico e institucionalizador de
la enfermedad mental grave por un modelo
comunitario centrado en las personas, su dignidad
y su autonomia. Y en el que puedo decir con
orgullo, que fue el equipo el que llevo el modelo
mas alla de lo que yo mismo pude alguna vez
haber pensado. Fue una experiencia impactante
tanto en lo social como en lo innovador. Son
muchos los premios, reconocimientos y los cientos
de profesionales sanitarios que siguen acudiendo a
conocer este modelo, y por tanto, extendiendo el
mismo en distintas regiones espafiolas y paises.
En los Ultimos afios destacaria nuestro trabajo en
la atencién personalizada que va desde la
farmacogenética al desarrollo de sistemas de
control del entorno para mejorar la atencion
comunitaria en cuanto a investigacion. Y sin duda,
el trabajo en la Alianza Estratégica de Salud
Mental entre Zamora y Valladolid Oeste que nos
permitié segln mi parecer, ser mas eficientes y




enfrentarnos a la presion que tuvimos con el
COVID de forma eficaz. Ha sido también muy
importante lo alcanzando con la Alianza y en mi
opinidén, se ha probado que los servicios sanitarios
de salud mental pueden colaborar entre ellos,
siendo mas eficientes y permitiendo un mejor
desarrollo profesional. Evidentemente, supone un
cambio innovador de cémo hacer las cosas, que
no todos tienen capacidad para comprender, pero
que estoy seguro sera el futuro de la asistencia
publica si se quiere conservar su sostenibilidad.
Haber participado en esos primeros pasos de una
mejora de modelo asistencial para favorecer la
sostenibilidad me llena de satisfaccion.

La implantacion de los resultados de la
investigacion, las mejoras en asistencia, los
desarrollos tecnoldgicos...necesitan la
implicacién de los gestores, écomo valora el
apoyo que ha tenido a la hora de desarrollar
e implantar proyectos?

Creo honestamente que he sido un afortunado, y
en la mayor parte de mi vida profesional he
contado con gestores que, con mayor 0 menor
confianza en lo que estabamos haciendo, no solo
se han implicado, sino que han hecho lo posible
para facilitar el camino. Pienso, que entender la
importancia de la innovacion e investigacion por
los gestores, es estratégico para que ésta pueda
surgir. A veces se cree que la investigacion o
innovacién es algo que se crea a través de
grandes centros o instituciones, pero yo no lo
creo asi. Pienso que el esfuerzo hay que hacerlo
en apoyar a los grupos y personas que tienen
capacidad para crear, innovar y avanzar, y es a
esos, a los que hay que apoyar dandoles medios.
Por ello, la sintonia con los gestores y que estos
lo entiendan asi, es estratégico. Hay que
entender que la innovacion y la gestion no la
hacen los edificios ni las piedras sino las
personas, y es a ellos a los
que hay que apoyar, y eso
deben entenderlo los
gestores. Los que yo he
tenido en el hospital de
Zamora y Ultimamente en
Valladolid, pienso que saben
entenderlo y siguen
haciéndolo y son un lujo para
ambos hospitales. En ese
sentido, la Dra. Chimeno en
Zamora y el Dr. Garcia Vela
en el Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid son
un ejemplo de lo que debe
ser la apuesta por la
innovacién y la mejora
continua.
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éCuales son, a su juicio, los avances mas
significativos conseguidos en investigacion
en Salud Mental en la Comunidad a lo largo
de los 5-10 ultimos afios?

Pienso que Castilla y Leon es un referente en la
aplicacion de la dependencia a personas con
enfermedad mental grave y prolongada y mucho
de ello, ha sido motivado por la investigacion
que se aplicd en revisar los distintos modelos
tanto de evaluacién como de asistencia. También
pienso que ha sido importante el desarrollo y
aportacion que se ha venido haciendo en el
ambito de la atencidn personalizada en salud
mental. Probablemente, estas son las
aportaciones mas relevantes. A parte de ello,
hay importantes investigadores trabajando en
salud mental en Castilla y Leon, y eso nos esta
permitiendo participar en numerosos proyectos
de investigacién e innovacion financiados por la
Unidn Europea, y ser un referente nacional para
la realizacion de ensayos clinicos en el area de
salud mental, especialmente Zamora y
Salamanca.

Para terminar qué le gustaria trasmitir a los
jovenes profesionales que se incorporan a
nuestros centros, ées posible investigar e
innovar e integrarlo con la actividad
asistencial diaria?

Citando a Mugica, vivimos porque nacemos, pero
hay dos formas de vivir. Aquella que sigue el
carril y considera que ser un profesional sanitario
es primero tener plaza de interino, luego fija,
luego trasladarse al lugar donde nos parece mas
importante, y luego jubilarnos con una suficiente
pensidn para vivir acomodadamente. Y en
medio, intentando ser jefe impostado en el que
se busca el puesto con una completa ausencia de
liderazgo y proyecto asistencial. O se puede vivir
tratando de aportar para
que la asistencia sanitaria
sea mejor, que las
personas que sufren una
enfermedad tengan un
horizonte y tenga mas
‘ esperanza y calidad de
‘ vida, que las instituciones
de todos sean mas
\ sostenibles, y que cada vez
‘ haya mas para todos, es
‘ decir, vivir para que la
sociedad sea mejor. Para
| esto segundo solo hay un
camino, incorporar a tu
trabajo la investigacion, la
innovacién y la ambicién
de mejora.

[=]
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Castilla y le6n cuenta con una nueva

Fundacion para favorecer la gestion de la
I*D+i en la Gerencia Regional de Salud

El pasado 19 de octubre se reunio,
por primera vez, el Patronato de La
Fundacién de Investigacién
Biomédica de Salamanca (FISBAL),
integrado por representantes de la
Consejeria de Sanidad, la Gerencia
Regional de Salud, la Consejeria de Educacion y la
Universidad de Salamanca. La Fundacion es un
ente instrumental especializado en investigacién e
innovacion, adscrito a la Gerencia Regional de
Salud, con una organizacion profesionalizada,
eficiente y flexible que se constituye con el espiritu
de favorecer el desarrollo y la consolidacion de la
investigacion biomédica de excelencia en Castilla y
Ledn.

Como medio propio personificado respecto de la
Gerencia Regional de Salud y de la Consejeria de
Sanidad, FIBSAL esta obligada a realizar los

GFFIBSAL

trabajos que ambas le encarguen dentro
de los fines referidos en el articulo 6 de
sus Estatutos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 32 de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, por la que
se transponen al ordenamiento juridico espafiol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo
2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de
2014, y en el articulo 48 ter de la Ley 3/2001, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
de Castilla y Ledn, y en la normativa de contratos
del sector publico.

Se trata de un ejemplo de coordinacion entre
instituciones que tienen como fin comun trabajar
por la investigacion a través de un instrumento
juridico estable que facilite la gestion de proyectos
de investigacion sanitaria.

La Junta de Castilla y Leon ha aprobado el pasado mes de septiembre
una nueva RIS3 2021-2027, que movilizara 14.500 M€ para impulsar la
especializacion tecnologica a traves de la investigacion, el desarrollo
tecnologico, la innovacion y la Agenda Digital.

La Estrategia busca incrementar la competitividad
de las actividades en las que la Comunidad esta
especializada, evolucionando hacia tres grandes
vectores de transformacion de la economia:
‘Castilla y Ledn, territorio con calidad de vida’,
‘Castilla y Ledn, neutra en carbono y plenamente
circular’ y ‘Castilla y Ledn, una apuesta por la
fabricacion inteligente y la ciberseguridad”.

La elaboracion de la Estrategia de Especializacién
Inteligente de Castilla y Ledn, se ha llevado a cabo
en el seno de un proceso participativo, siguiendo
la metodologia recomendada por la Comisién
Europea reforzando la participacion de los agentes
de la denominada cuadruple hélice de la
innovacion: empresas, centros de I+I,
Administracién y sociedad, al tiempo que se ha
iniciado un proceso continuado de descubrimiento
de oportunidades empresariales, también
denominado proceso de descubrimiento
emprendedor (PDE).



Su vigencia coincide con la de los programas
operativos de los Fondos Europeos de la Politica de
Cohesion y del 9° Programa Marco de investigacion
de la Comisién Europea Horizonte Europa.

La Estrategia recoge las directrices con las que
deberan estar alineadas en el periodo 2021-2027 los
diferentes planes y programas sectoriales u
horizontales desarrollados por los diferentes centros
directivos de la Junta de Castilla y Ledn, y se
desarrollard de acuerdo con los planteamientos del
IV Acuerdo Marco para la Competitividad y la
Innovacion Empresarial de Castilla y Ledn.

Boletin Informativo 1+D+i. Noticias

Por otro lado, la RIS3 estimulara la participacion de
los agentes del sistema de ciencia y tecnologia
(empresas, universidades, centros de investigacion,
centros tecnoldgicos, clusters, etc.) en programas de
financiacién de I+D+1 y de digitalizacién procedentes
de otras Administraciones Publicas locales, nacionales
e internacionales, como los sucesivos planes
estatales de investigacion cientifica, técnica y de
innovacion, o los programas de la Unidén Europea.

https://cienciaytecnologia.jcyl.es/web/es/estrategia-
especializacion/estrategia-inteligente-2021-2027.html

Castilla y Leoén participa
en el proyecto Cohorte IMPaCT

En colaboracion con el resto de
Comunidades Auténomas y el INE
y liderados por CIBERESP
(Consorcio de Investigacion
Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica),
Castilla y Ledn participa en el
proyecto de disefio y puesta en
marcha de una cohorte
poblacional con datos clinicos,

epidemioldgicos y bioldgicos que permita representar

a la totalidad de la poblacion residente en Espaiia.

El objetivo es generar un registro dindmico de datos

individuales y poblacionales, clinicos, epidemiolégicos

y de habitos de vida, que, a través de su

seguimiento y actualizacion a lo largo del tiempo, sea

la base para una mejor toma de decisiones en salud;
permitira construir modelos predictivos de
enfermedad, identificar desigualdades en salud,

monitorizar indicadores clave y evaluar el impacto de

politicas sanitarias.

IMPaCT

COHORTE

La cohorte IMPaCT incluira, en su
desarrollo final, 200.000 personas
representativas de toda la
poblacion residente en Espafia;
ademas, por su gran tamafio y
amplia cobertura geogréfica,
permitird representar la variabilidad
étnica y la diversidad geografica y
ambiental de todo el pais y
contribuir al disefio de estrategias
de precision y modelos predictivos en la prevencion
primaria, diagnéstico precoz y tratamiento temprano
de las principales enfermedades.

&

El proyecto cohorte IMPaCT se configura dentro de
uno de los tres ejes estratégicos de la nueva
infraestructura de medicina de precision asociada a
la ciencia y tecnologia (IMPaCT), concretamente
pertenece al ejel enfocado a la medicina
predictiva.

AT
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Como ya hemos presentado en boletines
anteriores, INNHOSPITAL es un proyecto aprobado
en la 22 convocatoria del programa de
Cooperacion Interreg V-A Espafia - Portugal
(POCTEP) 2014-2020, liderado por la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn (GRS) a
través de su Unidad de Apoyo a la Innovacion,
Sacylinnova.

Junto a la GRS, otras 7 entidades del &mbito de la
salud de Portugal, Extremadura y Castilla y Leén
conforman el consorcio plurirregional
INNHOSPITAL: APAH, la Associacdao Portuguesa de
Administradores Hospitalares; CHUC, el Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra;
Fundesalud, la Fundacién para la Formacién y la
Investigacion de los Profesionales de la Salud de
Extremadura; BIOTECYL, el Clister de Salud de
Castilla y Leodn; CS, el Cluster Sociosanitario de
Extremadura; la UA, Universidad de de Aveiro; y
el IPN, centro tecnoldgico Instituto Pedro Nunes
de Coimbra.

El principal objetivo de INNHOSPITAL es avanzar
hacia un nuevo rol de hospital en la sociedad, en
el que se busca la generacidn de retornos, aunque
no sélo econdmicos, derivados de la explotacion
del conocimiento cientifico y asistencial generado.

Para alcanzar este objetivo se hace necesario
mejorar la participacién conjunta del tejido
empresarial y de los hospitales en los procesos de
innovacion y en las actividades de I+D+i mas
cercanas al mercado. Por este motivo el proyecto
se ha centrado en la obtencidn de dos resultados
igualmente relevantes; por una parte el impulso
de la actividad innovadora en los centros
sanitarios, promoviendo la cultura de innovacién e
instaurando estructuras y metodologias de apoyo,
definiendo indicadores de innovacién y
potenciando la participacion del tejido empresarial
y por otra, a través de colaboraciones efectivas
que puedan desembocar en el desarrollo conjunto
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El Proyecto “INNHOSPITAL:
un nuevo rol de hospital enla
sociedad”, emprende su recta final

de patentes, proyectos transferidos a la industria,
en incluso la creaciéon de empresas spin-off.

Para la consecucidn de estos resultados se ha
trabajado en el desarrollo de actividades y
acciones como encuestas, sesiones formativas y
talleres virtuales, jornadas de intercambio de
experiencias, concursos y foros, destacando:

* 2 talleres de creatividad. Ambos constaron de 1
sesion tedrica grabada en video y accesible en
cualquier momento por los asistentes, pensada
como material de consulta y 1 sesién practica en
formato virtual en la que se trabajaron casos
practicos propuestos previamente por los
asistentes.

F
e

D interreg

Espafa - Portugal

* Programa de Intercambio de Gestores de
Innovacion, entre las unidades de innovacion de las
regiones participantes (Coimbra, Extremadura y
Castilla y Ledn) que ha contribuido a una mayor y
mejor traslacion e intercambio de experiencias,

Taller de
5 Creatividad

De la teoria a la prictica.
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Programa de Intercambio
de Gestores de Innovacion INNHOSPITAL

mejores practicas y a consolidar una red * I Concurso de ideas INNHOSPITAL, para fomentar la
transfronteriza de colaboracion entre iniciativa emprendedora y promover proyectos en
profesionales de la gestion de innovacion en el fase de idea en el dmbito sanitario. Todas las
ambito sanitario. propuestas presentadas fueron evaluadas en

* Plataforma web de contenidos INNHOSPITAL términos de novedad, impacto, colaboracion
(https://innhospital.eu/) para apoyar la difusion y transfronteriza y viabilidad técnica por un jurado de
comunicacién de las actividades en curso y desde expertos y se hicieron publicas en el Congreso
donde se puede seguir toda la actividad formativa, Internacional de la EHMA celebrado por APAH
eventos e inscripciones. durante el pasado mes de septiembre.

Programa formativo de capacitacién en innovacion
INNHOSPITAL, donde se revisaron desde los @ iieney @ 1er Concurso de Ill
conceptos basicos sobre innovacion y gestion de Fepana-porugal — jdeas INNHOSPITAL —

innovacion, hasta la necesidad de contar con una Caracteristicas de las propuestas a presentar: ll

estrategia de innovacion, algunas de las claves de « Propuesta original sobre COVID-19 o Health@Home.

la gestion de proyectos de innovacion en * Se pueden presentar en castellano o portugués.
hospitales y la busqueda de financiacién entre *+ Pueden presentar mayores de edad, relacionados con Castilla
otros aspectos. La segunda edicion del programa y Ledn, Extrernadura o Regidn Centro de Portugal.
f tivo d itacis . .y t4 * Plazo: hasta el 15 de julio de 2021 a las 17:00 horas.
orm'a' IVO de Capacitacion en Innovacion esta + Consulta las bases.
planificada para enero de 2022. « Se presentan en la web Innhospital.eu (formulario).

» Dos premios para las mejores propuestas.

Mas informacion en innhospital.eu

[ # ] ulu:Ilt:g (O] "l | Mis informacién ¢ inscripciones en

Eipata - Pos

hitg//fsacyl-mnhospital kinel e/ I Edicion Programa de Capacitacion en Innovacion INNHOSPITAL

Fermacién impartida por Eva Martin
Becerra, Fundadorade 4 inrel

¢ I Foro Transfronterizo INNHOSPITAL, que se

Seminarios de 16 de junie de 2021 (15.00-19.00) celebrara de manera virtual el 24 de noviembre y

cupadindin on Madulo fendamentos Introdeccién a ta que contara también con 2 mesas redondas donde
innovacion. innovacion en el ambilo saniario o - . .
Proyecto INNHOSPITAL participaran investigadores, personal asistencial y de
17 de junie de 2021 (15.00-19.00) gestion y emprendedores, para hablar sobre la
ek e oportunidad de la Compra Publica de Innovacién
(CPI) y de las barreras a la I+D+i. En este Foro se

hara la ceremonia oficial de entrega de los Premios
I Edicion Programa de Capacitacin en Innovacion INNHOSPITAL del T Concurso de Ideas INNHOSPITAL.
[z




Como conclusiones preliminares, hasta el momento
actual podemos hablar de la contribucion de
INNHOSPITAL en términos de:

Resultados directos:

* Aumento de la masa critica de profesionales y
dirigentes sanitarios sensibilizados y formados en
innovacion y transferencia del conocimiento, que
podran aportar propuestas de innovacion de forma
sistematica.

en hospitales, que incluye metodologias y flujos de
trabajo para todo el proceso, desde que se recoge
una idea hasta que esta llega a licenciarse y/o
implantarse en la practica clinica.

un hospital, para cuantificar el impacto, alcance y
rendimiento productivo de las actividades que se
ponen en marcha.

Red de colaboracion publico-privada en el ambito

hospitalario en el entorno transfronterizo, enfocada en

el desarrollo y comercializacion de soluciones que

Desarrollo de un modelo de gestion de la innovacion

Sistema de indicadores de la actividad innovadora de
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responden a necesidades clinicas concretas.

Cooperacion transfronteriza:

* Fomento del esfuerzo de inversion en I+D del tejido
empresarial, apoyo a los procesos de transferencia
de conocimiento y tecnologia de forma bidereccional
entre los hospitales y el tejido empresarial y
valorizacion de los resultados de I+D generados en
los hospitales.

* Promocion del desarrollo tecnoldgico y fomento de
la cultura de la innovacion tanto en los hospitales
como en el tejido productivo del Espacio de
Cooperacion.

* Fomento de la cooperacion en materia de I+D+i
entre las empresas, hospitales, universidades y la
Administracion a través de la interconexion en red.

¢ Identificacion de nuevas actividades de base
tecnoldgica en el sector salud.

* Apoyo a la movilidad interregional entre Gestores de
Proyectos de Innovacion de las entidades sanitarias
de las regiones participantes en el proyecto.

Una de las grandes fortalezas de INNHOSPITAL es contar con un consorcio de entidades del ambito
sanitario, pero de areas diferentes que se complementan en cuanto al enfoque y las aportaciones al
proyecto. Todo ello conforma el marco ideal de colaboracion y la oportunidad de poner en marcha
iniciativas que sirvan para impulsar politicas regionales en materia de innovacién sanitaria.

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-

cion Biomédica de Salamanca (IBSAL).

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

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



