OCTUBRE
2015




Conocer para valorar
Instituto de Neurociencias de Castilla y Ledn
y Banco de Tejidos Neuroldgicos ..........................Pag. 03

UMARIO

Noticias ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeee.n...PagL 10

OCTUBRE
2015

Sacylinnova
Un modelo de Cluster de ambito nacional................Pag. 15

Convocatorias ............ccoeeeieiiieiineninennneanenn......Pag. 20

Edicion:
Direccion General de Investigacion, Innovacion e Infraestructuras.

0
%
M J Si desea recibir este boletin por correo electronico o realizar aportaciones de interés cientifico
ba] ¢ J unta de para su difusion, puede enviar un correo a la direccion:

C a;jﬂ"a y Ledn sdinvestigacion@saludcastillayleon.es




ONOCER PARA VALORAR

Boletin Informativo I+D+i. Conocer para valorar

Instituto de Neurociencias de
Castilla y Leon y Banco
de Tejidos Neurologicos

El Instituto de Neurociencias de Castilla y Leon fue creado en 1998, esta vinculado a las Universidades
de Salamanca y Valladolid y tiene como fin fundamental la generacion de conocimiento cientifico
de excelencia en el campo del sistema nervioso y sus patologias

Las enfermedades del area de neurociencias
conforman un conjunto de patologias relevan-
tes para la salud. Su importancia viene deter-
minada en unos casos, como ocurre con las en-
fermedades neurodegenerativas, por la mayor
expectativa de vida. Otras, como las neuromus-
culares, porque se presentan fundamentalmen-
te en la poblaciéon pediatrica. El Instituto coordi-
na la investigacién basica y la aplicada en el area
de las neurociencias, vinculada a los principales
problemas sociales, dispone de los recursos hu-
manos y materiales necesarios para llevar a cabo
su cometido y participa en las redes nacionales
de centros dedicados a la investigacidn de la pa-
tologia del sistema nervioso.

Como centro universitario, su actividad también
estd enfocada a la formacion de nuevos investiga-
dores con capacidad creativa y critica y a la divul-
gacion cientifica. Esta actividad docente se dirige
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preferentemente hacia la formacion
post-grado (master

en neurociencias, doctorado en neurociencias,
master en trastornos de la comunicacién y titulos
propios, entre otros).

Las areas de investigacion del Instituto se agru-
pan en cuatro:

1. Enfermedades del SNC: modelos y ensayos cli-
nicos: Alzheimer, Parkinson, Epilepsia, Esqui-
zofrenia, Adicciones, Déficits sensoriales

2. Terapia celular y Medicina regenerativa: rege-
neracién retiniana, trasplantes, esclerosis mul-
tiple

3. Neurobiologia de sistemas: auditivo, olfativo,
visual y motor

4. Neurobiologia celular y molecular: neurodege-
neracion, neuroproteccion, receptores



De estas areas de investigacion derivan 25 lineas:

 Audiologia computacional

e Psicoacustica

e Audiologia experimental

e Audiologia aplicada

e Comunicacion intercelular
en el sistema nervioso

e Desarrollo y reparacion del
sistema nervioso central

e Dolor y adiccion

e Electrofisiologia auditiva

e Enfermedades vinculadas

Mecanismos de accion de
B-amiloide

Modelos experimentales para la
enfermedad de Alzheimer
Neuroanatomia auditiva
Neurobiologia de las neurotrofinas
Neurobiologia molecular del ictus
Neuroendocrinologia
Neurofarmacologia

Neurologia clinica

Neuropéptidos
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Neuropsicologia cognitiva
Plasticidad Neuronal y
neuroreparacion

Plasticidad, degeneracion y
regeneracion del sistema visual
Recuperacion de alteraciones moto-
ras mediante trasplantes neurales
Reparacion del SNC

Trastornos audiomotores

a trastornos mentales ¢ Neuroplasticidad auditiva

Estas 25 lineas de investigacién son subvencio-
nadas por organismos europeos, nacionales, au-
tondmicos y otros privados, y suman una exce-
lente media anual de produccién cientifica en
revistas de reconocido prestigio internacional.

Banco de Tejidos Neurologicos
(BTN-INCYL)

El acceso de los investigadores a las muestras bio-
l6gicas es esencial para el avance de las diferentes
disciplinas biomédicas en lo relacionado con
marcadores diagndsticos y prondsticos

de diferentes patologias, asi como
posibles datos de prediccidon de
respuesta a terapias en el ca-
mino de lo que conocemos co-

mo medicina personalizada.

El Real Decreto 1716/2011
define Biobanco como “esta-
blecimiento publico o privado,

sin animo de lucro, que acoge
una o varias colecciones de mues-
tras bioldgicas de origen humano con

fines de investigacion biomédica, organi-
zadas como una unidad técnica con criterios de
calidad, orden y destino, con independencia de
que albergue muestras con otras finalidades".

El Banco de Tejidos Neuroldgicos del INCYL (BTN-
INCYL) se constituye en el afio 2011 como una or-

ganizacion sin animo de lucro que presta su servi-
cio a la comunidad cientifica. Su objetivo principal
es la recogida, procesamiento y almacenamiento
de tejido cerebral que haya sido cedido voluntaria-
mente en vida. En el biobanco se gestiona la cesidn
de dicho tejido a los investigadores que lo soliciten
para la realizacién de estudios post-mortem. Ade-
mas el banco tiene entre otros objetivos concien-
ciar a la sociedad sobre la necesidad de donar te-
jido neuroldgico para fomentar la investigacién en
relacion con las enfermedades neurodegenerati-
vas, la prevencién de las mismas y la promo-

cién de los avances cientificos y sanita-

rios en dicha area en la region de

\ Castilla y Leon.

El Biobanco de Tejidos Neurolo-

gicos tiene una importante

proyeccion social y un fuerte

componente de colaboracion

profesional entre investigado-

res clinicos y basicos, neuropa-

télogos, clinicos y por supuesto

pacientes y sus familiares, trascen-

diendo la actividad diagndstica cotidia-
na de los Servicios de Anatomia Patoldgica.

El BTN-INCYL trabaja de la mano con las asocia-
ciones de familiares de personas con enfermeda-
des neurodegenerativas como Alzheimer, Parkin-
son, Esclerosis Lateral Amiotrdéfica, Huntington,
entre otras.
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Es importante estudiar el tejido humano neurol6-
gico para:

e Llegar al diagndstico definitivo de las enferme-
dades neuroldgicas.

e Poder hacer el diagndstico de patologias com-
binadas.

e Disponer de material genético del donante y lle-
gar en algunos casos a realizar un diagndstico
de casos de origen genético.

e VVer en su conjunto todas las caracteristicas de
la enfermedad a las que no se llega con mode-
los experimentales.

e Conocer el efecto de los tratamientos sobre los
tejidos.

o Poder ceder tejido a grupos de investigacion que
intentan desentrafiar el papel de multiples efec-
tos genéticos y vias metabdlicas en el desarrollo
y el tratamiento de la enfermedad.

Funciones

1. Concienciar a la sociedad sobre la importan-
cia de donar cerebros para la investigacién

En este sentido el mensaje es que el tejido ce-
rebral humano es una herramienta fundamental
e insustituible para el avance en el conocimien-
to de las enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimer, Parkinson, Esclerosis Multiple...). Se
precisa tanto la donacién de tejido sano, como
de pacientes con patologias por lo que la rela-
cion estrecha con las asociaciones de familiares
y enfermos es una de las prioridades del bio-
banco.

2. Coordinar el proceso de donacién

Los donantes de tejido neurolégico son donantes
altruistas que sufren enfermedades neurodegene-
rativas, demencias, patologia psiquidtrica o perso-
nas sin patologia neuroldgica, que se utilizan como
controles. Estos donantes se incorporan mediante
un programa de captacion, que lleva a cabo funda-
mentalmente la Fundacion Alzheimer, basado en el
altruismo y generosidad de pacientes y familiares.

Las asociaciones de pacientes de Alzheimer es-
tan enormemente implicadas en nuestro pais en
esta labor, informando a pacientes y familiares y
recabando y consiguiendo la firma de los docu-
mentos de donacidn.

Ademas es importante acceder a tejido de pa-
cientes con otras enfermedades como Parkinson,
enfermedad de Huntington, demencia por cuer-
pos de Levy, esclerosis lateral amiotrofica, ata-
xias, atrofia multisistémica, enfermedades infec-
ciosas... y contar con donantes sanos, para tener
muestras de control. Estos donantes, sin patolo-
gia neuroldgica previa, disponen de informes que
certifican la ausencia de deterioro cognitivo, y se
utilizan para establecer comparaciones entre el
tejido normal y el patoldgico. El BTN-INCYL asu-
me los costes asociados a la donacion, si los hay.

Se puede donar:

e En vida (es la forma mas frecuente):
- El mismo donante decide donar el tejido.



- El tutor o la familia deciden donar sabiendo
que la persona enferma no era contraria a es-
ta practica.

e Postmortem: la familia conociendo la posibili-
dad de donar y sabiendo que el fallecido no era
contrario a esta practica, donan el tejido.

Es preciso cumplimentar una serie de documen-
tos sin los cuales la donacién no se puede llevar
a cabo:

e Datos del donante.

e Datos de una persona de contacto.

e Consentimiento Informado (hay varios mode-
los ajustandose a la situacion de cada donante,
si es el propio donante el que firma, un familiar
como tutor o su tutor legal)

o Autorizacion de Examen Postmortem (siempre
en el momento que fallezca el donante).

El proceso de donacién conlleva una serie de etapas:

e El familiar se pone en contacto con el BTN-
INCYL (tlfno. 24 h: 669605723).

e El BTN-INCYL coordina el traslado del cadaver a
la Sala de Autopsias del Hospital a través de
un Convenio entre el Hospital y las Funerarias.

e Se procede a la extraccién del cerebro (aprox.
1 hora) por el Patélogo de Guardia. Convenio
con el Servicio de Anatomia Patoldgica.

e El BTN-INCYL coordina el traslado del cadaver
al Tanatorio que desee la familia. Unico com-
promiso con la familia que dona el cerebro es la
remision del diagndstico post-mortem en los
proximos meses.

3. Recoger, procesar y almacenar el tejido

La obtencién del tejido tras el dbito del donante,
debe hacerse lo mas pronto posible, dado que los
procedimientos de gendmica y protedmica re-
quieren muestras en dptimas condiciones y debe
evitarse que la autolisis postmortem dafie e in-
utilice los tejidos; por ello, el tiempo de la ex-
traccién no debe dilatarse tras el fallecimiento y
el biobanco debe contemplar la necesidad de
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ofrecer una cobertura de veinticuatro horas, to-
dos los dias de la semana.

Tras la extraccion del érgano, se divide en dos
mitades simétricas:

e El hemiencéfalo izquierdo. Se fija en formol y
servira para hacer un diagnéstico definitivo so-
bre la enfermedad del donante.

e El hemiencéfalo derecho. Permanecera congela-
do a -80°C para uso de investigacion cientifica.

Las muestras deben estar identificadas y anoni-
mizadas, organizadas con criterios de calidad,
ordenadas y preparadas para su destino cuando
sean solicitadas, cumpliéndose los requisitos éti-
cos y legales establecidos por la normativa vi-
gente. Este sistema de gestidon de muestras debe
por tanto contar con los responsables y directo-
res que establece el Real Decreto 1716/2011 so-
bre Biobancos.

4. Hacer una clasificacion diagnéstica, mor-
foloégica y molecular de los casos

El biobanco de tejidos neuroldgicos no es un me-
ro almacén de muestras tisulares, sino que debe
ofrecer un diagndstico neuropatolégico detallado
y preciso de la patologia del donante que sea Util
no soélo a los investigadores que posteriormente
utilicen el tejido, sino también al médico de refe-
rencia del paciente y a sus familiares.

5. Ceder tejido a los investigadores que lo soli-
citen y cumplan las condiciones éticas, legales
y cientificas fijadas por la legislacion vigente

La peticion de muestras es evaluada primero por el
comité cientifico del biobanco y posteriormente por
el comité ético de investigacion del hospital de Sa-
lamanca. Tras informes favorables de ambos co-
mités se firma el Acuerdo de Transferencia de
muestras entre las partes (INCYL / BTN-INCYL y el
investigador solicitante) y se envian las muestras.




ENTREVISTA

La obtenciéon de muestras por los biobancos
es imprescindible para facilitar la viabilidad
de proyectos de investigacién y conseguir
avances en el conocimiento, la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades. En el ca-
so de las enfermedades neurodegenerativas,
écomo se logra sensibilizar a la poblacién so-
bre la necesidad de donacion de material
neurolégico y en especial de cerebros? éQué
labores de divulgacion se llevan a cabo?

El BTN-INCYL ha contactado con todas las Asocia-
ciones de Enfermedades Neurodegenerativas que
hay en Castilla y Ledn. Les hemos comunicado el
trabajo que realizamos y la utilidad del mismo.
Luego, cada asociacion se ha encargado de trans-
mitir esta informacidn a sus socios y colaborado-
res. En la mayoria de las provincias de Castilla y
Ledn, asociaciones como las de familiares de en-
fermos de Alzheimer han difundido a la perfeccién
nuestro mensaje y colaboran activamente con
nosotros.

También es de destacar el papel que desempefia
en la divulgacion y sensibilizacién de la donacién
de material neuroldgico, el Registro de Instruccio-
nes Previas de Castilla y Ledn. Los funcionarios que
en las diferentes Areas de Salud trabajan en este
Registro, transmiten a todos los interesados la
existencia de la posibilidad de donacién de cere-
bros y, muchas de estas personas, deciden hacer-
se ademas de donante de 6rganos, donante de te-
jido cerebral.

Asimismo, el BTN-INCYL ademas de realizar en-
trevistas personales periddicas con potenciales
donantes, organiza charlas y seminarios divulga-
tivos que imparte, tanto en nuestro centro como
en algunas asociaciones de familiares de enfer-
mos con patologias neurodegenerativas, y en
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Raquel E. Rodriguez Rodriguez
Directora del Instituto de Neurociencias de Castilla y Leon

ellas hacemos hincapié en la importancia de la do-
nacion de tejido neurolégico sano (control). La
mayor parte de las donaciones son de enfermos y
familiares, que estan muy sensibilizados con la
patologia que padecen dia a dia, pero también se
necesita tejido sano con el que comparar el del
enfermo.

Las estadisticas existentes sobre la evolucién de
algunas enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer para las préximas décadas son alar-
mantes, por ello pensamos que la sociedad esta
cada vez mas concienciada para colaborar de al-
guna forma en la investigacién de este tipo de en-
fermedades.

La donacion en vida de cerebros con fines de
investigacion es la forma mas habitual de do-
nacion pero demora en gran medida la ob-
tencion de la muestra. En estos momentos
équé previsiones manejan para los proximos
afos?

El nimero de donantes potenciales registrados
(aun en vida) que tenemos en la actualidad es de
119. Aproximadamente un 50% son personas con
patologias neurodegenerativas mas o menos avan-
zadas y en cualquier momento puede comenzar un
flujo constante de donaciones reales (momento de
su fallecimiento). Por otra parte, el otro 50% de
estos donantes corresponden a personas de me-
diana edad (en torno a 50-60 afios) y sanas, por lo
tanto, dada la esperanza de vida actual, sus dona-
ciones reales deberian realizarse en las proximas
décadas.

En la actualidad el BTN-INCYL ha realizado en los
aproximadamente 3 afos de existencia del bio-
banco, la extraccion de 23 cerebros procedentes
de donantes registrados.



La obtencién y el procesado de cada muestra
es un procedimiento complejo, éCuantas per-
sonas/profesionales intervienen y cuales son
las etapas clave?

En el momento de hacer efectiva una donacion in-
tervienen al menos 7 profesionales.

En el BTN-INCYL trabajan dos personas, el direc-
tor técnico del mismo y un técnico de anatomia
patoldgica y citologia. Cuando se produce el falle-
cimiento de un donante, registrado o no previa-
mente en nuestro biobanco, la familia del donan-
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procesar el tejido segun el protocolo establecido y
un neuropatodlogo el encargado de estudiar el teji-
do y elaborar y firmar un informe del diagndstico
postmortem definitivo del donante. Este informe
sera remitido posteriormente a los familiares del
donante.

En todo el proceso, podriamos destacar la primera
etapa, el intervalo post-mortem. Cuanto menor
sea ese tiempo, la calidad del tejido sera mayor. A
pesar del duro momento que estan pasando los fa-
miliares del fallecido, es de destacar que las fami-
lias se apresuran a informar del fallecimiento de

te nos avisa al teléfono 669605723 que esta
disponible las 24 horas y el director técnico o el
técnico de anatomia patoldgica y citologia (quién
esté de guardia en ese momento) pone en mar-
cha un procedimiento establecido en el que inter-
vienen, el servicio de una funeraria que traslada
el cuerpo hasta el centro de extraccién, normal-
mente el hospital de la capital de provincia, y en el
propio hospital interviene un patélogo encargado
de supervisar el historial y la ejecucién de la ex-
traccién del cerebro, y un mozo de autopsias. Des-
pués, es el técnico del BTN-INCYL el encargado de

forma rapida y se muestran muy colaboradoras.
Como mencionamos, hasta que el fallecido llega al
centro de extraccion del cerebro se realizan una se-
rie de traslados (lugar de fallecimiento-hospital-
tanatorio), coordinacién de personal (mozo de au-
topsias, patélogo de guardia, técnico del
BTN-INCYL) y al menos se genera un documento fir-
mado por un familiar del fallecido para la autoriza-
cién de extraccion del cerebro mediante autopsia.
Por tanto, es primordial que todas estas personas
implicadas estén bien coordinadas para que la ex-
traccion del cerebro se lleve a cabo lo mas rapida-



mente posible, por el propio tejido y por los fami-
liares que desean velar el cuerpo en el tanatorio.

éQué tipo de colaboracién ofrece la Funda-
cion CIEN (Fundacion Centro de Investiga-
cion Enfermedades Neurolégicas)? éMantie-
nen contacto con otros biobancos?

En la puesta en marcha del BTN-INCYL, personal
del Banco de Tejidos de la Fundaciéon CIEN (BT-
CIEN), nos asesoro en los procedimientos y pro-
tocolos necesarios para el funcionamiento 6ptimo
del biobanco. De hecho, la técnica del BTN-INCYL
pasé un periodo de entrenamiento en el BT-CIEN
con el fin de aprender todas las técnicas necesa-
rias para el correcto funcionamiento del bioban-
co. Ademads, desde la inauguracion del BTN-
INCYL y también en la actualidad, especialistas
del BT-CIEN realizan el diagndstico anatomopa-
toldgico de las muestras procedentes de los ce-
rebros donados al BTN-INCYL. Toda esta colabo-
racion esta avalada por un Convenio que se firmo
entre las partes (Fundacion CIEN-Universidad de
Salamanca) el 10 de mayo de 2011.

Por otra parte, nuestro Biobanco se encuentra in-
cluido en la Red de Biobancos del Instituto de Sa-
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lud Carlos III a través del Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Salamanca (IBSAL).

Finalmente, tenemos colaboraciones puntuales
con otros bancos de cerebros espafioles como el
del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Por Gltimo, éComo pueden contactar, tanto los
profesionales como los ciudadanos interesa-
dos, con el Banco de Tejidos Neurolégicos?

Para contactar con el BTN-INCYL se puede hacer
a través de varias plataformas:

e Web BTN-INCYL: http://btn-incyl.usal.es/

¢ E-mail: btn-incyl@usal.es

e TIfno. 24 h: 669 605 723

e Facebook:
https://esla.facebook.com/BTNINCYL

e Web INCYL: http://www-incyl.usal.es

Difia. Raquel E. Rodriguez Rodriguez es catedratica
de Bioquimica y Biologia Molecular, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca. Directora del
Instituto de Neurociencias de Castilla y Ledn desde
junio de 2012.
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0TICIAS |a Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon

concede mas de 700.000 euros para desarrollar
proyectos de investigacion en sus centros

Un total de 51 proyectos de
investigacion pertenecien-
tes a hospitales y centros
de atencién primaria de
Castilla y Ledn han obteni-
do financiacion para llevar a
cabo sus trabajos a través
de la convocatoria de ayudas
de la Gerencia Regional de Sa-
lud para el desarrollo de proyec-
tos de investigacion en biomedicina. La

finalidad de las ayudas es fomentar la inves-
tigacion, la creacidon de nuevos grupos de investi-
gacion y la promocién de nuevos investigadores en-
tre el personal de los centros dependientes de la
Gerencia Regional de Salud.

Estos 51 proyectos recibirdn una financiacion de
709.123 euros, 82.799 euros para los 9 proyectos
seleccionados a desarrollar en centros de atencién
primaria y 626.324 euros para 42 proyectos a rea-
lizar en el ambito de la atencidon especializada.

Como se recoge en la resolucién de la convoca-
toria, ninglin grupo de investigacion recibird mas
de 20.000 euros en el caso de los proyectos a
desarrollar en el ambito de la atencion especiali-
zada y 12.000 para los de atenciéon primaria. La
financiacion se reparte en dos anualidades, 2015
y 2016.

Han sido 169 los proyectos de investigacion que se
han presentado en esta convocatoria publica de
ayudas de la Gerencia Regional de Salud. La selec-
cion de los proyectos que finalmente han recibido

financiaciéon se ha realiza-
do mediante una evalua-
cién cientifico técnica que
han llevado a cabo evalua-
dores externos pertene-
cientes a la ANEP (Agencia
de Evaluacion y Prospectiva
del Ministerio de Economia y
Competitividad) que ha hecho
una evaluacién por pares otorgan-
do a cada uno de los proyectos una
nota final conjunta. Esta evaluacion responde
a los criterios establecidos en la convocatoria de las
ayudas, entre los que se incluyen:

a) Calidad cientifico-técnica y metodoldgica, inclu-
yendo entre otros aspectos la adecuacion de la
metodologia, el diseno del estudio y el plan de
trabajo en relacion con los objetivos del proyecto.

b) La relevancia cientifica y sanitaria, incluyendo
la novedad y transcendencia de los objetivos.

c) La adecuacion y capacidad del grupo de inves-
tigacion para el cumplimiento de las activida-
des previstas, asi como el rigor en el plantea-
miento y adecuada planificaciéon temporal de
las actividades.

d) La adecuacion del presupuesto solicitado a los
objetivos establecidos.

Respecto a la tematica de los proyectos selecciona-
dos, la oncologia, la investigacién en enfermedades
cardiovasculares o la investigacion en biologia mo-
lecular o celular son algunas de las lineas de traba-
jo que han obtenido financiacién para realizar su
trabajo m
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Estrategias inteligentes
para abordar la diabetes

El secreto para curar la diabetes podria encerrarse en pequenas capsulas producidas mediante técnicas
de bioingenieria. Un consorcio europeo de universidades y empresas, liderado por el Prof. Rodriguez Ca-
bello de la Universidad de Valladolid, esta trabajando para hacer realidad esta solucion.

Ayudar a los pacientes con diabetes mellitus a res-
taurar los niveles glicémicos normales sin necesi-
dad de recurrir al suministro periddico de insulina
inyectada es el principal objetivo de ELASTISLET,
un nuevo proyecto europeo financiado por el pro-
grama Horizon 2020 de la Comisién Europea con
6.214.495 € y coordinado por la Universidad de
Valladolid, que acaba de ponerse en marcha el pa-
sado mes de junio en el kick-off meeting celebra-
do en Bruselas.

La diabetes es una enfermedad crdnica que a lo
largo de tiempo puede llegar a infringir un dafo
severo en diferentes 6rganos del cuerpo tales co-
mo el corazén, vasos sanguineos, riflones, ner-
vios y ojos. El nimero total de diabéticos en Eu-
ropa esta creciendo sustancialmente y se espera
que alcance los 38 millones de casos en 2030,
provocando un consiguiente aumento de la carga
econdmica sobre el sistema de salud. Segun es-
tudios recientes el coste total que supone la dia-
betes se estima que actualmente excede los
188.000 € en el conjunto de Reino Unido, Espa-
fia, Italia, Francia y Alemania.

El desarrollo de nuevas estrategias para abordar
la diabetes es crucial, y el proyecto ELASTISLET

esta enfocado en esta direccion: desarrollar un
tratamiento eficiente que mejore la calidad de vi-
da de los pacientes de diabetes tipo I y tipo II
evitando la dependencia de la insulina y evitando
los efectos secundarios ocasionados por las tera-
pias actuales basadas principalmente en la inmu-
nosupresién y suministro de farmacos.

ELASTISLET pretende disefiar y evaluar nuevas es-
trategias para el trasplante de islotes pancreaticos,
agrupaciones de las células pancreaticas que son
disfuncionales en los pacientes con diabetes. En
condiciones normales, estas unidades fisioldgicas
son responsables de la secrecidn de insulina, la hor-
mona que permite que la glucosa circule para ser
empleada por el cuerpo como fuente de energia.
No obstante en el caso de los pacientes diabéticos,
se produce una pérdida de estas unidades produc-
toras de insulina debido a un proceso autoinmune
en el caso de la diabetes tipo I y a otros factores co-
mo son la glucotoxicidad, la formacidn de depdsitos
amiloideos y la inflamacién en el caso de la diabe-
tes tipo II. En cualquiera de los casos, la conse-
cuencia es un aumento dramatico de los niveles de
glucosa en sangre que puede dar lugar a muchas
complicaciones. Se sabe que la terapia celular apli-
cada al trasplante de islotes sanos es un método



efectivo de restauracion de la funcion pancreatica.
Sin embargo, hoy en dia dicha intervencion pre-
senta importantes inconvenientes asociados princi-
palmente a que sigue siendo necesario el empleo
de farmacos inmunodepresores y al hecho de que
no se ha conseguido eliminar la necesidad de su-
ministro de insulina al paciente durante largos pe-
riodos de tiempo. Por este motivo resulta altamen-
te necesario el desarrollo de terapias avanzadas
que permitan vencer estos inconvenientes.

A la vista de esto, el proyecto ELASTISLET propo-
ne una solucién novedosa a este problema: el en-
capsulamiento de células productoras de insulina
en el interior de capsulas oportunamente disefia-
das a partir de materiales novedosos con el fin de
frenar la respuesta inmune postrasplante. “La es-
trategia de encapsulacién propuesta implica un
material superior y bio-inspirado, disefiado para
imitar la elastina que es una proteina presente en
el tejido conectivo”, explica José Carlos Rodriguez
Cabello, catedratico de la Universidad de Vallado-
lid y coordinador del Proyecto. Ademas el Prof.
Cabello define la aproximacién propuesta en
ELASTISLET como “una solucién con un alto gra-
do de innovacién respecto al estado del arte de la
tecnologia no sélo empleada sino incluso explora-
da hoy en dia”. A pesar de la presién ejercida por
la acuciante necesidad médica, hasta ahora ha
habido muy poca investigacion que haya supues-
to avances significativos en la busqueda de un
material que pueda satisfacer esta demanda, es
decir, que asegure los beneficios del trasplante a
largo plazo sin la necesidad de usar terapias pos-
trasplante. Por lo tanto, el objetivo de ELASTIS-
LET es combinar una tecnologia puntera en dise-
fo, produccion y procesado de biomateriales con
la terapia celular para crear un “scaffold” biomi-
mético que aisle del sistema inmune a los islotes
de células susceptibles de ser trasplantados.

El plan es producir un recubrimiento bio-inspirado
que proporcione un ambiente fisioldgico ideal para
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que los islotes implantados sobrevivan y manten-
gan su funcionalidad en el cuerpo sin apreciar la
presencia de un entorno hostil. El material de par-
tida lo constituye una familia de biopolimeros pro-
teicos altamente innovadores y versatiles, que se-
ran procesados con técnicas punteras para la
formacion de capsulas. La capsula final, una vez en-
samblada, debe de ser, en la entrada, permeable al
oxigeno, los nutrientes y la glucosa mientras que en
la salida debe permitir el paso de la insulina. Por
otro lado, la membrana debe de ser impermeable a
las células del sistema inmune y los anticuerpos. Es
decir, a pesar del inmunoaislamiento eficaz de su
contenido, la capsula debe ser capaz de promover la
integracién completa y la fusion entre éste y los te-
jidos circundantes generando una continuidad real
entre las células del interior y exterior.

La naturaleza vanguardista de ELASTISLET radi-
ca principalmente en el caracter ambicioso de su
objetivo: superar las barreras que actualmente li-
mitan el éxito de la terapia celular para el trata-
miento de la diabetes a través de un plantea-
miento multidisciplinar que abarca aspectos de la
ingenieria genética, la nanobiotecnologia, las mas
novedosas técnicas de procesado en la nanoes-
cala y la biologia celular y molecular.

Para llevar a cabo este proyecto novedoso se ha
conformado un consorcio multidisciplinar de once
socios, incluyendo universidades, empresas e ins-
titutos de investigacién de ocho paises europeos y
que esta coordinado por la Universidad de Valla-
dolid, que colaboraran durante los préximos cuatro
anos con una financiacion de la Comision Europea
de 6.214.495 € y un objetivo Unico: desarrollar es-
trategias inteligentes para curar la diabetes m

Contacto: José Carlos Rodriguez Cabello. BIOFORGE.
Centro de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico
(Universidad de Valladolid).

Campus de Miguel Delibes 47011 Valladolid
secretaria@bioforge.uva.es

http://www.bioforge.uva.es/




Boletin Informativo 1+D+i. Noticias

El nuevo portal de investigacion biosanitaria de
Castilla y Leon, un espacio de informacién para
los investigadores y los ciudadanos
http://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es
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La Consejeria de Sanidad junto a la Gerencia Re-
gional de Salud y enmarcado en su linea de apo-
yo de la I+D+i, ha puesto en marcha el Portal de
Investigacidén, que nace como un espacio de di-
fusion, informacion y comunicacién al servicio de
los profesionales sanitarios y los ciudadanos, y
pretende que se convierta en el centro de refe-
rencia de toda la informacion generada en este
ambito y a su vez un medio que facilite el traba-
jo del investigador en su tarea diaria. El portal in-
cluye, entre sus principales novedades:

e Un mapa de recursos de investigacion.

¢ Un repositorio de los proyectos de investiga-
cion financiados con fondos procedentes de la
Consejeria de Sanidad.

¢ Un espacio destinado a las unidades de inves-
tigacion propias de los centros de la Gerencia
Regional de Salud.

¢ Un enlace directo para el Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Salamanca, IBSAL: esta
seccién permite dar mayor visibilidad al pri-
mer instituto acreditado de la Comunidad.

El Boletin Informativo I+D+I que publicamos con
una periodicidad cuatrimestral, tiene un espacio
propio y destacado en el nuevo Portal de Investi-
gacion.

Ademads este nuevo Portal de Investigacion inclu-
ye espacios de informacion sobre los Biobancos
de la Comunidad, el Centro en Red de medicina
regenerativa y terapia celular, los Cluster relacio-
nados con la salud, ensayos clinicos, transferen-
cia de resultados, convocatorias especificas de la

Gerencia Regional de Salud en materia de inves-
tigacion y enlaces a otras convocatorias en ambi-
tos diferentes.

En el Portal de Investigacién ademas se puede
consultar la normativa de referencia en este ambi-
to y los documentos, planes y estrategias en
I+D+i, asi como acceder a través de distintos en-
laces a otros organismos y documentos de interés.

Este nuevo Portal de Investigacién se puso en
marcha el pasado 7 de julio y después de 2 me-
ses de andadura ya ha registrado mas de 30.000
accesos. Los contenidos mas visitados han sido,
las convocatorias de proyectos de investigacion,
mapa de recursos, unidades de investigacion,
banco de evidencias en cuidados y el apartado
correspondiente a los ensayos clinicos.

En definitiva, se ha creado un nuevo espacio des-
tinado a la Investigacion en Biomedicina, un es-
pacio vivo que pretende aportar conocimiento
ademas de servir de punto de encuentro entre la
administracion, los profesionales sanitarios y los
ciudadanos.

Animamos a todos los interesados a que nos en-
vien, a través del “contacto” que aparece en el
Portal de Investigacion o directamente al correo
sdinvestigacion@saludcastillayleon.es, cualquier
contenido que quieran difundir, propuestas de
mejora o sugerencias que nos permitan avanzar
en esta nueva forma de comunicaciéon en materia
de investigacion biosanitaria B
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Comienzan las actividades del animalario del Area de Cirugia
Experimental en la Unidad de Apoyo a la Investigacion del
Hospital Universitario Rio Hortega

La Unidad de Apoyo a la In-
vestigacion del Hospital
Universitario Rio Hortega
dispone de un Area de Ci-
rugia Experimental en la
que podran trabajar los in-
vestigadores que desarro-
llen proyectos financiados
con animales de experi-
mentacion tipo pequefio ro-
edor (ratén y rata).

El primer proyecto con ani-
males, titulado “Cultivo de
células madre mesenqui-
males en matriz dérmica
acelular para cobertura de
Ulceras en modelo experi-
mental de ratas con diabe-
tes”, comenzd a desarrollarse el dia 27 del pasado
mes de abril. Este proyecto, financiado por la Ge-
rencia Regional de Salud (GRS 953/A/14), tiene
como investigador principal al Dr. Rodriguez Ma-
teos, del Servicio de Cirugia Plastica, y su objeti-
vo es evaluar la cicatrizacion de Ulceras cutaneas
tratadas con células madre autdlogas implantadas
en una matriz compuesta de coldgeno y elastina
de origen bovino, desarrolladas por el equipo de
la Dra. Ana Sanchez Garcia del Instituto de Biolo-
gia y Genética Molecular de Valladolid.

Las instalaciones, reguladas por un “Acuerdo de
colaboracion especifico” con el Servicio de Inves-
tigacion y Bienestar Animal de la Universidad de
Valladolid, cuentan con una zona de estabulaciéon
de animales en racks autoventilados, ademas de
espacios para las actividades experimentales, el

lavado de las jaulas y el al-
macenamiento de piensos y
materiales. La gestién ad-
ministrativa corre a cargo
del personal de la Unidad de
Apoyo a la Investigacion del
hospital, que aporta, asi
mismo, dos celadores auto-
rizados legalmente para la
manipulacion animal.

Ademas, el area dispone de
un quiréfano experimental
dotado con microscopio qui-
rargico, que se utilizara pa-
ra la docencia y formacion
de los profesionales del
Centro, destinandose al
aprendizaje de técnicas qui-
rargicas y endoscépicas en distintos modelos no
animales, como el ya desarrollado por el Servicio
de Otorrinolaringologia para sus residentes sobre
el fresado del hueso temporal o los previstos por
el Servicio de Aparato Digestivo para la ensefian-
za y reciclaje en endoscopia digestiva.

Como parte de la Unidad de Apoyo a la Investiga-
cidén, un objetivo fundamental del area de Cirugia
Experimental, promovido como objetivo institu-
cional por la Direccion Gerencia del centro, es la
potenciacidn de lineas de investigacion multidisci-
plinarias que permitan la interaccién de los profe-
sionales. En este caso concreto, estan ya involu-
crados, o han manifestado su deseo de participar,
los Servicios de Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plas-
tica, Cirugia General, Otorrinolaringologia, Oftal-
mologia, Neurocirugia y Aparato Digestivo &
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Un modelo de Cluster
de ambito nacional

Un clUster es una concentracion geografica de em-
presas, instituciones y universidades que comparten
el interés por un sector econémico y estratégico
concreto. Estas asociaciones generan una colabora-
cién que permite a sus miembros abordar proyectos
conjuntos de todo tipo, desde actividades de difu-
sion y fomento del sector, hasta proyectos de I+D+i
0 de creacién de capacidades compartidas.

En Castilla y Ledn se apuesta por el desarrollo de
Agrupaciones Empresariales Innovadoras (AEI o clis-
ter) regionales para fomentar la colaboracién como
instrumento de desarrollo de una politica innovacion
y competitividad de los diferentes sectores clave.

Los clUster inscritos en el Registro de AEIs de
Castilla y Ledn son:

e Asociacion de la Industria Alimentaria de Casti-
llay Ledn

e Foro de automocion de Castilla y Ledn

e Cluster de bienes de equipo

e Cluster de Energias Renovables y Soluciones
Energéticas en Castilla y Ledn

e Cluster de Salud de Castilla y Ledn

. | Cluster de salud
biotec

de Castillay Le6n

e Asociacion espafiola de valorizacién energética
de la Biomasa

e Agrupacion empresarial innovadora en ciberse-
guridad y tecnologias avanzadas

o ClUster de Habitat y Construccién Sostenible

e Cluster de Oftalmologia y Ciencias de la Visién

<Cluster4eye

e Soluciones Innovadoras para la vida independiente

¢ Confederacion de Empresarios de la Madera de
Castilla y Leodn

Pertenecer a un cllister presenta muchas venta-
jas frente a otras formas de organizacion:

¢ Incrementa la productividad y la eficiencia, deriva-
das de la especializaciéon y la complementariedad
entre los miembros del clister. Permite a las em-
presas y agentes asociados centrarse en mayor
medida en aquellas etapas de la cadena de valor en
las que son mas eficientes, externalizando y/o dis-
minuyendo costes en areas en que no lo son.

e Aporta a las empresas, centros tecnolégicos,
OPIs y grupos de investigacién que lo confor-
man la imagen internacional de excelencia que
el sector ha adquirido a través del cluster.

e Potencia los canales de comunicacion y conocimien-
to de sus miembros, favoreciendo su presencia con-
junta y el acceso a agentes y mercados a los que ca-
da miembro individualmente tiene mas dificil acceso.

¢ Ofrece una unidad de accion 6ptima para afron-
tar proyectos colaborativos de envergadura
(economias de escala).



e Facilita una mejor puerta de acceso a los recur-
sos, procesos, tecnologias y mercados globales.

e Favorece la transferencia de conocimiento. Los
cluster son redes entre diferentes agentes de un
sistema regional/nacional en las cuales la infor-
macion, el know-how, las necesidades comunes
y el conocimiento se transmite mas facilmente
de unos a otros. La investigacion de Universida-
des y OPIs presentes en el cluster, facilita que
sus integrantes se vean beneficiados en conjun-
to por los avances de los agentes de innovacion
y que éstos puedan adaptar sus proyectos cola-
borativos a las necesidades de las empresas.

Claster4EYE

El Cluster de Oftalmologia y Ciencias de la Vision
(CLUSTER4EYE) es una asociacion de naturaleza pri-
vada sin animo de lucro y con personalidad juridica
propia al margen de la de sus socios. Agrupa los si-
guientes tipos de entidades: Empresas spin-off ‘s y
start-up s, empresas consolidadas, universidades
(grupos de investigacion) e Institutos Tecnoldgicos.
Son fines primordiales de la Asociacion:

e Dinamizar e impulsar la investigacion y desarrollo
de oftalmologia y ciencias de la visidon en Espafia,
fomentando para ello el desarrollo de actividades
de formacidn, investigacion y transferencia de tec-
nologia, con el objeto de lograr la constitucién de
un sector altamente competitivo, tanto a nivel na-
cional como internacional.

e Promover el crecimiento y la competitividad en
su ambito de actuacién y el de sus asociados,
apoyando el desarrollo de los mismos en todos

Socios de CLUSTER4EYE

e BIOFTALMIK applied research, S.L.

o AJL ophthalmic, S.A

e VISIONI +D, S.L.

e GADEA GRUPO FARMACEUTICO

o E-DIAGNOSTIC OFTALMOLOGIA , S.L
e WM BLOSS GROUP, S.L.

e SYLENTIS, S.L.

o Medical Mix

o SALVAT o CSA

e FERRER e ORUS

e ESTEVE e Recerca Clinica
e AVIZOR, S.L.

e PRORETINA THERAPEUTICS, S.L
e ABRO BIOTEC, S.L.

e Laboratorio ICQO (Instituto Clinico Qui-
rurgico de Oftalmologia), BILBOFTAL S.L

e INSTITUTO OFTALMOLOGICO
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los ambitos de su actividad: mercado, solucio-
nes y tecnologia, y profesionales.

e Fomentar actividades de formacion e investiga-
cion en el campo de la oftalmologia y ciencias
de la vision.

e Conseguir un tejido empresarial fuerte que pue-
da competir en todo tipo de mercados.

e Lograr la plena internacionalizacion del sector.

Areas de mejora del Claster:

1. Area de Ciencia y Tecnologia

e Fomento de la investigacion colaborativa entre
los centros basicos y los clinicos.

e Conectar la ciencia con las necesidades de las
empresas nacionales e internacionales.

e Desarrollar un servicio de transferencia tecno-
l6gica especializada e integral para los agentes
del claister a nivel nacional.

2. Area de Empresas: Incremento de la

competitividad empresarial.

e Desarrollo de la Industria oftalmoldgica espa-
fola favoreciendo proyectos de SCIENCE PUSH.

e Internacionalizacion: Identificacién de nuevos
mercados.

3. Entorno

e Fomento de la investigacidn colaborativa entre
los centros basicos vy los clinicos.

e Conectar la ciencia con las necesidades de las
empresas nacionales e internacionales.

e Desarrollar un servicio de transferencia tecno-
l6gica especializada e integral para los agentes
del cluster a nivel nacional.

“FRANCISCO GOMEZ ULLA"
o UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MA-
DRID, Grupo OCUPHARM
o UNIVERSIDAD DE ALICANTE, NEUROVIS
o UNIVERSIDAD CARLOS III
o UNIVERSIDAD DE LEON
o UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

o UNIVERSIDAD DE VALLADOLID, INSTI-

TUTO UNIVERSITARIO DE OFTALMO-
BIOLOGIA APLICADA, IOBA

Asesores cientificos: Dr. JOSE LUIS PEDRAZ y Dr. JOSE CARLOS PASTOR



ENTREVISTA

éCuando surge la idea de CLUSTER4EYE y
cémo se va produciendo su crecimiento y la
progresiva incorporacion de empresas aso-
ciadas?

La idea de CLUSTER4EYE surgié hace casi 10
anos al intentar aprender qué es lo que se esta-
ba haciendo en otros sitios para copiarlo, algo de
pura légica, que ahora se denomina pomposa-
mente: “benchmarking”. Entre los lugares que
me parecieron interesantes estd el CRC (Coope-
rative Research Center) de Australia, fundado por
un profesor de Optica y Optometria, Brian Hol-
den, recientemente fallecido.

Cuando en Castilla y Ledn se iniciaron las accio-
nes de estimulo a estas agrupaciones empresa-
riales, nos subimos “al carro”. Inicialmente se
consiguié agrupar a 22 instituciones entre em-
presas y organismos publicos de investigacion, y
actualmente son 25 los socios. De todas formas,
el crecimiento de un clister no se debe medir en
términos solo de instituciones que agrupa, que
también, sino especialmente en términos de pro-
actividad de las mismas, ya que un problema ini-
cial para cualquier empresa a la hora de formar
consorcios es el poder compartir cierta informa-
cién, que pueden considerar “sensible”. Sin em-
bargo, este escollo se ha superado con creces
entre los socios y no solo se han creado consor-
cios entre empresas con larga tradicién de eje-
cucién de I+D+i, sino que se ha conseguido que
empresas inicialmente creadas para proveer al
mercado con productos importados, estén ac-
tualmente desarrollando su propia I+D+i para
satisfacer las necesidades del mercado con pro-
ductos propios. Este hecho hace que las empre-
sas nacionales que alin no son socias puedan ver
al clister como elemento potenciador de su po-
sicionamiento en el sector.
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José Carlos Pastor Jimeno
Asesor Cientifico del Cluster4EYE y Director del IOBA

Por otra parte, es necesario destacar que el sec-
tor de la oftalmologia nacional estd principal-
mente monopolizado por compafiias multinacio-
nales con filiales en Espafia, por lo que el nimero
de empresas nacionales es reducido en compa-
racién con otros sectores productivos. Conse-
cuentemente, la creacién de un clister que im-
pulse la I+D+i de las empresas con centro de
decisidn nacional, se hace alin mas necesario pa-
ra poder conseguir mayor retorno a medio-largo
plazo en este sector.

El clister tiene un ambito de actuacion na-
cional e incluso internacional, équé dimen-
sion le concede esta potencialidad a la of-
talmologia de Castilla y Le6n?

No tendria sentido haber hecho un cluster regio-
nal ya que la mayoria de las empresas dedicadas
a la Oftalmologia y a las Ciencias de la Visidn no
estédn radicadas en esta comunidad.

De momento las empresas que forman parte de la
agrupacion son nacionales, pero ya que la mayoria
de las grandes empresas dedicadas a la produccidn
de farmacos o de equipos son multinacionales, se-
ria bueno abrir el clUster al ambito internacional, pe-
ro de momento no hemos podido.

Respecto al impacto que esto pueda tener en
Castilla y Ledn, va a depender de la apuesta que
se quiera hacer a nivel de la Universidad de Va-
lladolid, y sobre todo del gobierno regional.

Quiero destacar que la universidad esta traba-
jando en una modificacién del reglamento del
edificio del IOBA que pueda permitir la ubicacién
en el mismo de determinadas empresas. Esta ac-
cion deberia potenciar la capacidad investigado-
ra y de captacion de recursos.



De momento no hay nada parecido a esto en Es-
pafia, pero hay que ser conscientes de que los
grandes centros oftalmoldgicos del pais miran
con atencion lo que se hace desde el IOBA e in-
tentan copiarnos en algunos aspectos.

Si no somos capaces de desarrollar adecuada-
mente nuestras ideas, éstas encontraran salida en
cualquier otro lugar de la Unién Europea. No nos
olvidemos que ese es nuestro terreno de juego.

éCuales han sido los grandes logros y cual
es la proyeccion de futuro del clister?

El objetivo principal del clUster es fomentar la si-
nergia entre empresas del ambito de las ciencias
de la vision (junto con organismos publicos de in-
vestigacién) para crear consorcios que
desarrollen proyectos de I+D+i co-

laborativos. Ademas, se fomen-

ta el que puedan concurrir
de manera conjunta a
convocatorias competi-
tivas nacionales e in-
ternacionales y con-
sigan financiacién

para la ejecucion

de la I+D+i. Por lo

tanto, los logros
obtenidos hasta el
momento se pue-

den objetivar en
términos de pro-
yectos financiados vy
magnitud de la finan-
ciacion.

Hasta ahora se ha consegui-
do la aprobacion de varios pro-

yectos colaborativos de ambito nacio-

nal con un presupuesto total de alrededor de 5
millones de euros, lo cual es bastante positivo y
fortalece la iniciativa para dar el siguiente paso
que, son los proyectos colaborativos europeos, de
los cuales hasta el momento hemos conseguido
que se financie uno con un presupuesto superior
a los 1.5 millones de euros.
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éQué papel juega el IOBA en el claster?

El IOBA fue el impulsor inicial del cldster y fue la
institucién de donde nacié la idea de crear una
entidad que fomentase la colaboracion publico-
privada en base a la experiencia previa del propio
instituto.

Actualmente, el IOBA juega dos papeles principa-
les, el primero es el ser fuente de algunas de las
ideas para la generacidén de proyectos I+D+i. La
caracteristica multidisciplinar de los profesionales
del instituto permite que los investigadores que se
dedican a diagnosticar y tratar pacientes en el dia
a dia, también desarrollen proyectos de I+D+i pa-
ra su futura aplicacién clinica de tal forma que me-
jore el prondstico de diversas enfermedades oftal-
moldgicas. Estas nuevas ideas muchas
veces se pueden convertir en pro-
yectos de I+D+i, especial-
mente si se consigue ex-
pandirlas y crear
consorcios entre em-
presas para llevarlas

a cabo.

Y el segundo pa-

pel importante

del IOBA es ac-

tuar como nexo

de unién entre
empresas e insti-
tuciones para lle-
var a cabo nuevos
proyectos. El institu-
to tiene contacto dia-
rio con numerosas em-
presas e instituciones del
sector biomédico oftalmolégico,

este hecho ha posibilitado la creacidn

de una red de conocimiento que permite a los
miembros del instituto tener localizados a los
centros y empresas nacionales mas adecuadas
para realizar determinadas tareas. De tal forma
gue somos capaces de identificar cuales pueden
ser los miembros de consorcios mas adecuados
para llevar a término un proyecto de I+D+i que



surja a partir de una idea concreta. Al fin
y al cabo, este era uno de los objetivos de
la creacion del cluster.

Usted tiene amplia experiencia en la
relacion publico-privada en el ambito
sanitario ¢puede transmitirnos su opi-
nion al respecto?

Pues la verdad es que agradezco esta pre-
gunta que me va a permitir expresar lo
que pienso.

En determinados ambitos de la sociedad
espafnola se ve como una fuente de pro-
blemas la existencia de una sanidad de
ambito publico que coexiste con una de
ambito privado. Yo siempre he creido que
ambas deben existir y colaborar para que
la atencidn a nuestros conciudadanos siga
siendo de la mejor calidad posible.

Cada una de ellas tiene sus ventajas y sus
inconvenientes, pero si se desea, ambas
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pueden ocupar su espacio en beneficio de
la sociedad.

A mi esta situacion me ha creado algu-
nos problemas. La sanidad que se prac-
tica en el IOBA es considerada por mu-
cha gente como privada, porque el
paciente debe pagar su atenciéon, como
si no pagaramos con nuestros impuestos
la sanidad publica, a la que se relaciona
con el hecho de ser gratuita. Pero,
équién marca el caracter publico o priva-
do de una institucion?

Yo pienso que puesto que el IOBA es un
instituto de la universidad publica de Va-
lladolid es, sin ninguna duda, una institu-
cion publica. Desafortunadamente no todo
el mundo, incluso en nuestra universidad,
tiene este concepto claro. Y es una pena
que aun tengamos que consumir tiempo
en explicarlo cuando deberiamos estar
ocupados en hacer una medicina cada vez
mejor. Porque podemos hacerla.
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C ONVOCATORIAS

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

http://www.ibsal.es/es/recursos/convocatorias-ayudas/convocatorias-publicas

http://www.ibsal.es/es/recursos/convocatorias-ayudas/convocatorias-privadas-ayudas-premios-investigacion



