La figura del dia

RAMIRO ZAFRA, DIRECTOR GENERAL DE ABBOTT

i RAMIRO ZAFRA, UN CAMBIO TOTAL EN ABBOTT...

LA lll JORNADA DE DEBATES: “REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA,
UN MODELO DE INVESTIGACION Y COHESION”, CELEBRADA AYER EN EL CNIO, EN
MADRID, FUE UN ACIERTO PLENO POR EL CONTENIDO Y POR LOS CONFERENCIANTES
ESCOGIDOS PARA ESTE PRIMER SIMPOSIO CIENTIFICO DESARROLLADO POR LA
RECIEN CONSTITUIDA FUNDACION ABBOTT.

Y AUNQUE MANANA DAREMOS UNA AMPLIA INFORMACION JUSTO ES RECONOCER
HOY QUE EN EL POCO TIEMPO QUE LLEVA EN ESPANA RAMIRO ZAFRA AL FRENTE DE
ABBOTT EL GIRO DADO POR ESTE GRAN LABORATORIO ES TOTAL. ANTES ABBOTT
ESTABA SOLO EN EL BUSSINESS, PREOCUPADO SOLO DE LA MERCANTILIZACION
AHORA HA PASADO A IMBRICARSE EN EL VERDADERO TEJIDO SANITARIO, EN EL
MEDICO, EN EL FARMACEUTICO Y AYER EN EL INVESTIGADOR, LO QUE ES SIN DUDA
UN AVANCE IMPORTANTISIMO PARA ESTA GRAN MULTINACIDNAL

SUS ANTECESORES NO SUPIERON O NO QUISIERON VER ESTA IMPORTANTE LABOR
SOCIAL SANITARIA QUE DESDE SU LLEGADA A ESPANA RAMIRO ZAFRA VIO CLARA. LO
PRIMERO FICHANDO A FEDERICO PLAZA. LUEGO DANDOLE LIBERTAD REAL PARA
CONSTITUIR UN PATRONATO DE LUJO DONDE BRILLA CON LUZ PROPIA CESAR
NOMBELA. CON ESTOS MIMBRES, QUE SON MUCHOS Y BUENOS, LOS RESULTADOS DE
ESTA NUEVA FUNDACION TIENE III:H..IE DAR EN POCO TIEMPO GRANDES FRUTOS. Y YA
SE ESTA VIENDO. LA MINISTRA LE ESTA HONRANDO CON SU PRESENCIA EN TODOS
LOS ACTOS. Y ESO DEMUESTRA EL GRAN NIVEL DE LA FUNDACION. RAMIRO ZAFRA,
HOMBRE TRABAJADOR Y AL QUE NO LE GUSTA NUNCA EL PRIMER PLANO EN LOS
MEDIOS HOY LO MERECE SIN LA MAS MINIMA DUDA. POR ELLO LA REDACCION DE
| SANIFAX LE HA ELEGIDO HOY COMO LA FIGURA DEL DIA.
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IIl Jornada de Debate: Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa. Un
modelo de investigacion y cohesion

LAS REDES TEMATICAS DISENAN UN NUEVO MODELO

- Las Redes integran los distintos tipos de investigacion en un mismo campo y
acortan el intervalo entre la produccién de un conocimiento y su aplicabilidad en
la practica médica.

» Hay aprobadas 69 Redes Tematicas en campos como la Cirugia, la Geriatria, Ia
Oncelogia, la Bioguimica y la Biologia Celular.

« Personalidades del ambito politico, sanitario y cientifico debaten las
consecuencias de su implantacién en una jornada organizada por la Fundacion
Abbott que inaugura el llmo. Sr. D. Rafael Pérez-Santamarina, Secretario General
de Sanidad, y clausura la Excma. Sra. Diia. Ana Maria Pastor, Ministra de Sanidad
y Consumao.

Lgs Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa son estructuras organizalivas gque tignen
somo finglidad complementar las actuaciones llevadas a cabo por los centros de investigacion.
compartic sus objelivas y recuraos y contribuir @ fundamentar cientificamenta programas y
meliticas del Sistema Nacional de Salud,

Hoy en dia hay aprohadas 60 Redes Temalicas en campos come la Cirugia. la Geriatria, la
Oncologia, Carmacologia y Terapautica, Bioguimica y Biologia Celular “La investigacmn en eslas
mmdes supone una novedad importante de los Oitimos afos en cuanto a la arganizacion de ia
mvestigacion biomédica en Fspana”, ascgura el Dr. Cesar Nombela, patrono de ia Fundacion
whbot v coordinadar de la 11l Jernada de Debate cenlrada en las Redes 'ksle acto, valora
tombala, va o permitic el debate de la expericncia en las redes sobre determinadas patologias
nrovalentes, en la investigacion basica y clinica o en la promocion de algunas lecnologias
fundamentales come la Gendmijca’

| as Redes integran los dislinles tipos de investigacion como estralegia para acortar el intervalo
antre la produccion de un nuevo conccimiento y su transferencia y aplicabilidad real en la practica
racdicd.

VA definicion de redes no solo permitird aunar grupos de calidad dispersos gue trabafan en Ias
sismas patologias desde angulos distinfos -basices, epidemiolGgives, clinicas o ferapeulits-,
sinn que pormitird, ademas. compartiy recursns y facilitar el accesu a gllog, v a la expatiencia
compariica. a grupos emergenles que inician sus caminas en las dislintas areas de mvestigacion
axistantes on la red”, asegura el Dr. Antonio Campos, Director del Inslilulo de Salud Caros 111" a
adecuada combinacion enlre inlerés clentifico & interés social constiluye guiza el reto mas
impartanta al que tiene que servic esta nueva modalidad de generar coneeimignto”,

Tas redes tematicas faverecen & interaccion enfre lns investigadores basicos y (os clinicos”,
asequra Carlns Martinez, Dlor, det Departamenta de Inmunologia y Oncologia del CNE

Suimplantacion en el campo de la investigacion basica “ha permitido fa creacion de una serfe oo
programas, ganomica, proteomica, bioinformatica y modelos animales que permite fa Ltilizacion
anantana por pante de todos los parficipantes en la red ", asegura Marline..



Existen dos medalidades. Por un lado la Red de Cantro. ligada a un centro determinada y formada
por al menos tres grupos de investigacion; ¥ @ Red de Grupos de investiganion de diferentes
imstitucionas v Centros pertenccientas a vanas Comunidades Autonomas y con lineas y objetivos
fle investigacion comunes alrededor de una tematica especifica,

Lin gjemplo de este tipo es la Red de Terapia Celular coordinada par el Catedratica de Fisiologia
lavier Garcia-Sancho que integra 8 grupos de investigacian en terapia celular de &5 Comunidades
Autonomas ¥ que a8 analiza en la I Jomada da Debate sobre Rades, En este acto diversas
personalidades  del ambito politico,. madico, sanitario v de la  investigacion revisan las
consecuancias de la implantacion de las Redes Temalicas de Investigacion Cooperativa que
antraron en funcionamiento hace un ano en Espafia.

s edperios se raunan en una Jdornada an la que participan mas de 200 personas y gue coording
al D Gesar Nombela, Caledratico de la Universidad Complutanse de Madrd "Se trafa de llevar a
cabo una waloracion critica, como coresponde a cualquier sistema cientifico que aspira &
naerfecoinnarse, de llo gue han supuests las redes en la promacion de una investigacion hiomedica
mias encarmada en los ambitos de la clinica pero que para ser competitiva fene que apostar po
inconporar las tecnclogias de frontera v los planteaniientos mas fgurasos”.

La I Jomada de Dehate "Redes Tematicas de Investigacion Cooperaliva, Un modelo de
mwestigacion y cohesion’ ha sidoe organizada por la Fundacion Abboll en colaboracion con el
lmatituto de Salud Carlas 111

La Fundacion Abbott, dirigida por Federico Flaza, nacid con una clara vocacion de sarvigio a los
siudadanos. en sintania con las necesidades v demandas del Sislema Nacional de Salud, Sus
actividades se divigen fundamentalmente a apoyar 2 las Adminislraciones Sanitarias, a los
profesionales de la salud v oa los pacienles, Colaborar con asoviaciones de pacientes v ONG v
desarrellar acciones en el marco social, polilice v cientifico gue favorezean el intercambio v
rolaboracion enlre instituciones, auloridades vy organismos publicos y privados. son también
algunos de los objelivos primordizlas,

El Instilule de Salud Carles I es un grganismo poblico de invesligacion con caracler de
organismao dulénomo, adscrilo al Minislerio de Sanidad v Consumo. cuya mision es desarrollar v
ofrecer servicios cientifico-lécnicos de la mas alla calidad dirigidos al Sisterna Nacional de Salud v
dal conjunto de la sociedad. En maleria de fomento de |a invesligacion en salud, 1a Ley de
Gohesion v Calidad del Sisterma Nacional de Salud le encomisnda a este Organismo pablico, en el
ambito de  las competencias  del Estado, funciones de planificacion de la investigacion.
vertebracion de los recursos dedicados a ella, difusion v transfercncin de resultados, v desarrallo
te programas doinvestigacian, entro otras.

Curriculum de los intervin__ientes

César Nombela
Hatrono de la Fundacian Abhott y Catedratico de Microbiologia de la Facultad de Farmacia en la
tniversidad Complutense. Actiialmente. dirige la Catedra Extraordinaria M3D de Gendamica vy
Froteomica de asta Universidad. Farmacautica y quimico. se doctaro en Salamanca (1972} con
Julio BoVillanneva, y trabaja con Savero Ochaa an Bstadas Unidos durante tres afos,

Pirige un grupo de investigacion biomedica centrado an aproximaciones genomicas a las bases
rmaotecularas de la tranaduccion de sefiales v la patoganicidad de microorganismos eucarioticos,
con o potencial utilidad  para la identificacian de nuevas dianas de antifingioos vy nuevos
planteamientos diagnasticns. Ha sida Presidente de la Federacion Furopea de Sociedades de
Microbiologia, del Conaejn Superior de Invastigaciones Cientificas v en la actualidad lo es del
Comite Asasor de Ftica en la Investigacién Cientifica y Técnica,
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Antonic Campos

Licenciado vy daoctarado en Medicina, con Fremio Extraordinario. Amplid sus estudios en Landras vy
Miltsburg, Caledralico de Hislologia de la Facullad de Medicing de Granada (desde 1981).
Fresidenle de la Sociedad Cspafiols de Histologia {(1983-1993), Decano de |la Facultad de
Medicing de Granada (desde 1992). Presidents de |la Conferencia Espaficla de Decanos de
Nacullades de Medicing (1996-2000), Presidente de la Asociacion Europea de Facultades de
Meadicing (2000-2001). Represenlanle de Espana en el Comite Consultive de la Union Europea
vard la Formacion de Meédicos (desde 1998). Miembro del Comile Cditorial v Evaluador Cientifico
derrawvislas internacionales (The Lancel, Scanning Microscopy, eleélera), Academico numeraria de
4 Resl Academia de Medicing v Cirugia de Granada. Profesor Honorario de la Universidad de
Yalparaiso, Profesor Visitante de la Universidad Nacional de Cordoba (Argentina). Madalla de Oro
e g Facullad de Medicing v de la Asociacion de Antiguos Alumnes de 2 Universidad do
Granada, Medalla de Oro del Colegio Oficial de Farmacauticos de Granada. Colegiado de Honar
de los Colegios Oficiales de Medicos de Granada, Almeria v Jaén. Medalla de Honor do la
Universidad Caroling de Praga. Miembro del Grupe Asesor del Gobierno de Fortugal para las
Ciencias de la Salud (desde 1889491, Ensayista y conferenciante en mas de 11 paises y autor del
lhro ttulade "El cuerpo humana, la construccion de [a libertad” (1949480 v de libros de texto.
(Histologia y embriclogia bucodental- 2 ediciones) monografias y trabajos de investigacion {mas
He 1000 publicados en revistas nacionales o infcrnacionales,

sctualmente. es Director del Instituto de Salud Carlos [ del Ministerio de Sanidad y Consumo. En
al ano 2000 recibid el premio ERIMBEA a la persaenalidad sanitaria del afo
Cidia 28 de octubre de 2003 fue elegido miembro de la Real Academia Nacional de Medicina.

Carlos Martinez
Profesor de investigacion del C51C y Director del Departamento de Inmunologia vy Oneologia del
Ceontro Macional de Biotecnologia (DIO-CNB). Ha sido Presidente de la Conterencia Furapea de
Siologia Molacular, ¥ &5 micmbro de la Organizacion BEuropea de Biologia Molecular v de su
Lonsejo Cientifico. Premio Dupont de Investigacién, Premio Saovero Ochoa y Premio Rey Jaime |
de Investigacion, entre ofros mentes. Miembro del comité editorial de prastigiosas publicacionas
cientificas internacionales. ha publicado mas do 380 publicaciones gn ravistas internacionalas

Luis Paz Ares
Dactor en Medicina por la Universidad Autonoma de Madnd v master en Farmacologia par la
Uriversidad de Glasgow, Medico Adiunto de Oncologia Medica en ol Hosoital Univarsitario Dooe
tle Oclubre desde 1996, es responsable de la Unidad de Tumores toracicos, Uroldgicos vy

Desarrollo de Nuevas Terapias del Servicio de Oncologia Medica.

Miembro de 8 Grupos cooperativos de Investigacion Cooperativa. incluides EOR TG, SENDO,
ELCCE vy BOGUG [Viccpresidenta): Micmbro de Protocol Review Comite de la EQRTC;
tlicmbro CEI do CAM v evaluador exporto AEM-EMEA. Ha ascrito B0 articulos an revistas
internacionales (peor review) v 30 capitulos de libres. Miembro de Comite Editorial de Annal in
Oncology (Esp). Revisor habitual de 10 revistas de su especialidad.

Jordi Cami
Cocler en Medicina v especialisla en Farmacologia Clinica, Actualmente, es catedratico de
Farmacologia de la Universidad Pompeo Fabra vy desde 1884, director del Instituto Municipal de
imvestigacion Madica (IMIM)] de Barcelona, Se ha dedicado durante mas de 20 afos a la
mvastigacion en el campo de 3 farmacoelogia de las drogas de abusa,
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Ha dirigido 15 lesis doclorales y publicado mas de 150 originales en revistas internacionales,
aparte de diversas monografias y colaboraciones en lihras aspeclalizados,

Actuglments concenlra su actividad de investigacion cientifica en el ambilo de la bibliomelria,
cvaluacion y politica cienliflica, Asimismo, es editor de la ravista Quark: Clencia, Comunicacion y
Cultura.

E-ugenio Santos

Realizd su Tesis Docteral en el Departameanto de Microbiologia de la Universidad de Salamancsa,
Fealizd eslancias postdoctoralas en el Roche institute of Maleccular Biology (Nutley, MJ) (79-81]) v
el Laboratory of Cellular and Molecular Biology del Mational Cancer Institute (Bethesda. MD) (81-
a4, donde permanecit después como  Inveshgador Principal hasta 1899, ano en gue se
reincorpord a la Universidad de Satamanca comn Catedratico de Microbiologia v Direclor del
Centro de Invesligacion del Cancer, En la actualidad, es ademas el Coordinador Nacional de la
Red Tematica de Invesligacidn Cooperativa de Centros de Cancer del Instituto de Salud Carlos 11

Desde su participacion en el aislamiento v caracterizacion del primer ancogén humana (H-raz). el
Dr. Santos ha trabajado siempre en distintos aspectos de la estructura, funcion vy regulacion de
genes v proteinas de la familia Ras. Sus publicacionas han recibide mas de 4000 citas en la
liieratura cientifica v en su grupe se han formado mas de vaeinte investigadares postdoctorales, Ha
recinido diversos reconocimientos cientificos entre los que sa cuenta el Promio Severo Ochog de
tnvestigacion Biomedica,

Javier Diez

Vicenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad Auténoma de Madrid (1570-187G). Residente
an Nefrologia en la Clinica Universitaria de Navarra {(1980-1882) v Dactor en Medicina y Cirugia
on la Universidad de Navarra (1980-1982). Ha realizada estancias de investigacion post-dactoral
on ol Hospital Mecker de la Universidad René Descartes en Paris (1982-1H83) v en al Hospital
Lrigham de la Universidad de Harvard en Boston (1883-1884)

Actualmente, el Dr. Javier Diez es Catedratico de Medicina Vascular en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Navarra, Director del Area de Fisiopatologia Cardiovascular
en el Centro de Investigacion Meédica Aplicada y Subdirector del Departamento dea
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en la Clinica Universitaria de la Universidad de
Mavarra. Es miembro de Consejos Editoriales de Revistas Cientificas como Hypertension,
Journal of Hypertension, Mefrologia y Revista Espariola de Cardialogia.

El Dr. Javier Diez lleva dedicandose a la investigacian en Entermedades Cardiovasculares mas
de 20 anos, v oasi lo avalan sus mas de 25 proyectos de investigacion (tinanciacion publica y
privacdal, mas de 300 publicaciones ({inlemacionales y nacionales) y mas de 600 confribucionas a
rangrosns (internacionales y nacionales),

Isidro Ferrer

Dactor en Medicinag por la Universidad de Barcelona, Catedrative de Analomia Paloldgica de la
Lniversidad de Barcalona, Director del Instituto de Neuropatologia del Hospilal Universilario de
Sellvilge, miembra del comité cientifico del bance de tejidos neurologicos del Hospital
Clinicof/Universidad de Barcelona, coordinador del Centro de Neurcciencias de Belivilge v del
Cenlra en red para la Invastigacion de las Enfermedades Neurologicas del Institule Carlas Il es
consultor de distintas instituciones v fundaciones para la investigacion y migmbro de sociedades
cientificas nacionales & internacionales de neuropatologia v de obtras amas de las ciencias
newmldgicas.




Ha recibido la medalla Narcis Monluriol de la Generalitat de Catalunya por la labor investigadora
Sulor de cuarenta capilulos de libros, selenta articulos cientificos en revistas nacionales v
Uescienlos guince arficulos publicados en revistas intermacionales

Direclor de veinticince lesis doclorales; colaborador habitual en numerosas actividades dirigidas a
la docencia v experto en el sislema nervioso cenlral y periférica, v en la aplicacion combinada de
itcnicas clasicas v de mélodos de biologia celular v moelecular en el esludio de las enfermedades
neuralogicas.

Ha desarroltado la planificacion de bancos de tejidos neurclogicos en nueslro pais v oen la red
curopea de bancos de cerchros. Sus estudios han aportado importantes avances en gl
conocimicnio de las enformadades del sistema nervioso incluyendo enfermedad de Alzheimer,
cnformedad de Parkinsan y enfermedades asociadas a priones, asi como al conocimienle de los
aocidentes vasculares cerebrales,

Javier Garcia-Sancho
Investigador del Inslilulo de Bivlogia v Genglica Molecular {IBGM), Licenciade y Doclor en
Modicina, realizd su formacion postdocloral en Ann Arbor, Michigan. realizando posteriommenle
ostancias postdociotales en Cambridage, UK., v San Diego, U.S.A,

Cs miembro de las sociedades espanclas de Bioguimica vy Biclogia Molecular, Biofisica y Ciencias
Fisiologicas, de la Physiological Sociely (UK. v la American Sociely for Biochemistry and
tMaolocular Binlogy, Miembro eleclo de la Academia Curopea,

U campo de trabajo principal es el de las senales intracelulares v especialmente el papel del idn
calcio coma mensajaro. Es autar de 130 publicaciones cientificas en revistas internacionales.

Reciantemente ha dedicado su atencion al uso terapeutico de células madre adultas, Es
Coardinadar de la Ked de Terapia Celular del Institute de Salud Carlas 11

Xavier Estivili -
Doctor en Medicing por la Universidad Auldnoma de Barcelona (Premio Extraordinario 1987} v en
Ciencias (PhD) por 1a Universidad de Londres, por sus esludios sobre |2 genélica molecular de |4
fibrosis quistica. Especialista en Hematologia yen Genelica, es coordinador del Programa Genes
v BEnfemedad del Centro de Regulacion Senomica (CREG) v Prolesor Asociade de lg Universidad
Pompeu Fabra {UFPFY ubicados en el "Parc de Recerca Biomédica de Barcelona™ (PRER).

Ia publicado mas de 300 arliculos en revistas cienlilicas inlernacionales, Enlre las principales
contribuciones cientificas destacan los esludios sobre las causas genelicas de diversas lormas
clinichs de flbrosis guistica, analizando el origen de las rmutgciones en Curopa, la de genes
clacionados con ¢l sindrome de Down vy |3 determinacion de los mecanismos moleculares
reasponaables de la neurofibromatasis.

Fn s laboratorio se han identificado los genes responsables de varias enfermedades de origen
genélico: Bl programa de investigacion que coording esta formado por mas de 40 personas gue
trabajan en el campo de la Genatica Molecular Humana, uniendo la imvestigacion basica con sus
aplicacianes clinicas.

Los provectes actuales de mas interés son los relacionades con enfermedades complejas
imultifactoriales), aspecialmente las enfermedades mentales v la sordera, ademas del estudio de
la variabilidacl del genoma humano en relacion con enfermeadad.
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Ciesde Enero de 2003 coordina el Grupo de Genatipacion de Psiguiatria Genelica financiade par
gl Fondao de Investigaciones Sanitarias. Desde Enero de 2004 dirge el Nodo de Barcelona del
Centro Nacianal de Genotipadao (CNG) tinanciado por Genoma Esparia.

Las trabajos realizados por su equipo han merecide, entre otros, el "Premi Ciencia, Ciutat de
Barcelona" (1984 Memio Severn Ochaa de Investigacion Biomédica {1995) v la Medalla "MNarcis
fonturiol” de la Generalital de Catalunya (1998

José Luis Monteagudo

Doctor Inganiaro de Telecomunicacian por la Universidad Politécnica de Madrid. En la actualicad.
=5 Jefe de Area de Investigacian en Telemedicing y Sociedad de la Informacian y coordinador dal
Departamento de Informatica Sanitaria de la Escuela Nacional de Sanidad. tambien en el Instituto
me Salud Carlas (11

Antariormente (T875-19849 fue Jefe de Servicio de Bigingenieria del Departamenta de
investigacion del Hospital Raman v Cajal de Madrid

Ha astade ligado a los MProgramas de lnvestigacion de la UE en Tecnologias de la Informacian v
Comunicaciones para la Salud paricipando en los comités v grupos de trabajo de los diferentes
Cragramas Marco. Ha dirigido v participado en numerosos proyvectos nacionales y europens de
mvesligacidn en telematica sanitaria, telemedicina vy e-salud.

Entre las actividades actuales destaca la coordinacion de la Red Tematica de Investigacian
de Nuevos Servicios Sanitarios basados en Telemedicina del Fondo de Investigaciones
Sanitarias asi como del Proyecto AIRMED sobre sistemas de telemedicina movil.

Manuel Carrasco

Licenciado en Medicina v Cirugia por la Universidad de Granada, Medico Especialisla en Madicina
v Trabajo, Meédico Espedalista en Madicina Prevenliva v Saled Poblica, Medico Puericullor,
masier en Salud Pablica, Master en Economia vy Direccion de Empresas (MBA), es Subdirector
Leneral de Investigacian Sanitaria del Institule de Salud Carles |1 desde el afio 2000,

Che 1989 & 1993 fue Jefe de Servicio de Planificacion v Formacion de Persanal Madico v Olros
Tituladas Superiores del Ministerio de Sanidad v Consuma (1989-1993)

Profesor colaborador de la Escuela Nacional de Sanidad desde 1984 a la aclualidad, con mas de
100 colaboraciones docenles, en calidad de Direclor-Coordinador y Docenle, tanlo a nivel
paconal come inlemmacional en los siguienles conlenides: Salud Poblica, Epidemiologia,
Manificacian v Geslion Sanitaria v Economia de la Salud, Investigacion, Marketing Sanilario y
Paliticas Moblicas. 30 achividades de investigacion y publicaciones en el area de salud pablica,
admimislracidn sanitaria, formacion conlinua v polilicas de investigacion,

Wigmbro evaluador del FI1S ¢ ANEP.

FParlicipacion en mas de 100 aclividades de este lipe como ponenle, conferencianle, elo, en
ambitos relacionados con la salud publica, politicas de formacion conlinua e investigacion,

Miembro de la Sociedad Espancta de Epidemiclogia, de la Sociedad Cspanola de Salud Publica v
Addministracion Sanitaria v de la Sociedad Espanola de Cducacion Medica,
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INTERVENCION DE LA EXCMA. SRA. MINISTRA DE SANIDAD Y
CONSUMO EN LA CLAUSURA DE LA III JORNADA DE DEBATE
“REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA. UN

MODELO DE INVESTIGACION Y COHESION”

Suenas tardes

En primer lugar. me gustaria agradecer la invilacién para presidir este aclo de clausura, Espero
sue hayan disfrutade de un debate interesants y provechosa, la ocasion v |la materid desde lusgo
asil o anlicipaban

Ouiera comenzar mi intervencion felicilandoles porque me parece una idea excelente el haber
srganizadn esta jormnada de |a forma en que se ha hecho: con la colaboracion de {as entidades
sromoloras. integrantes de algunos de los sectores prolagonistas de la investigacion biomedica
de este pais, caomo san 2 Fundacion Abbott, el Inslilulo de Salud Carlos 1l el CNIO. Diaro
Kiedico, v el propic Ministerio de Sanidad v Consumo,

Vv eg positiva gua se manifieste ol espirlu de entendimiento y el interés comtin por la mejora de o
salud, ¥ &l momento no podia ser mas oporlung, cuande acaba de cumplirse un ano de la
conslilucion de las Redes Tematicas de Invesligacion Cooperativa, y de realizarse el primer
eiercicio de evaluacion en el seqguimicnto de su andadura.

~ VALORACION DE LAS REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION
Cuando se elabord la convocatoria de ayudas para la conslilucion y desarrallo de las redes. hace
casi dos afos, se lenia clarc gue era el momente de dar un paso impaortante en la estructuracion
v fortalecimiento de nuestio sistema de investigacion.

Teniamos |a cerleza de que contamos con profesionales de valia gue realizan una impaortante
mhor de investigacion, pero &l sistema adolecia de escases de masa crilica, con fragmentacion de
qrupos, exigua colaboracian entra instituciones, y escaso aprovechamienta de los resultados.

Ademas de los inlereses propios del sistema, el contexto internacional, sobre todo la craacion y
sonsolidacion del Cspacio Europeo da Investigacion vy el lanzamiento del VI Programa Maro
torzaban a tomar medidas de mejora de la calidad y competitividad.

Cor otra parle, la consecucion del acuerde del Ministerio de Sanidad y Consuma con
Farmaindustria permitit. coma todos ustedes saben, la creacion de un fondo para financiar este
ambicioso provecto, Aungue un afio es un liempo relativamente corlo para realizar valoracionas
contundentes, esloy segura de que la dacision ha sido un gran gcierlo, y que a traves de las
revisiones gue se vavan haciendo de la evaluacion de los proyecios, y de sesiones de debate
~omo 1a que hoy ha lenido lugar, irémas detectandn los problemas y buscando soluciones, para
antre todas consolidar el sislema.

Coan aste convencimienta, el Ministario de Sanidad vy Consumo. a lraves del Instituto Carlos 11l
sequird polenciando la existencia de las redes. coma insirumento de vertebracion del sistema de
mvestigacion del Sistema Nacional de Salud.

=l ohjetivo es que sean fa platalorma para la prayeccion europaea de los grupos da investigacion
an salud, que constituyan el entramado para la transferencia cfectiva de los conocimientos, y que



sy naturaless an red contribuya a prasarvar la necesaria flexibilidad y capacidad de adaptacion
nue requiere la investigacian hioméadica contemporanea

Pansamos que la investigacion debe estar perfectamenle inlegrada en el SNS, pues sin duda ¢ste
es su principal escenaria, donde surgen la mayor parle de los problemas, y donde se aplican las
soluciones.

Por lanle, es una mas de nuestras achividades, gue contribuye g mejorar la calidad de nuestros
servicios, nuesira efectividad, nuastra eficiencia, y la ética de la organizacion.

Foro sabemos gue no estamos solos, vy que necesitamos del rabajo v los resultados de olros, de
la risma forma que sabamos que podemos realizar aportaciones muy inleresantes.

LA INICIATIVA SECTORIAL DE SALUD COMO ELEMENTO DE ESTRUCTURACION Y
VERTEBRACION DEL SISTEMA -
Far cllo consideramos la constitucion de las redes como un primer eslabdn de un proceso a largo
plara que sorefleja en la Inicialiva sectorial de Investigacian en Zalud.

Caomo saben ésta representa el programa de actuacion del Ministerio de Sanidad y Consumo
sohre Investigacion cientifica en biomedicina y ciencias de la salud para el periodo 2004-2007. un
nrograma que se inscribe y coordina dentro del pragrama de Biomedicing, en el Ares de Ciencias
fe la vida del Plan Macional de +D+l.

A traves do ella se prelenden poner en marcha un cenjunto de medidas dingidas  al
lartalecimienta, ordenacion v mejora de la competitividad del sisterna. incidiendo en todes sus
alamentos clave, tanto en lo gque se refiere a los medios estructurales, como a los procesos, ¥ aun
a los resultados: lns personas gue realizan la investigacion. los medios vy las infraestrucluras. 1os

fondos destinados, la priorizacion, la geslion. la calidad ética y metadoldgica.
LAS REDES DE INVESTIGACION COMO PRIMER PASO. CENTROS DE INVESTIGACION,
ACREDITACION DE CENTROS, ALIANZAS.,

Pero puesto que hoy agui nos rednen las redes tematicas, creo que os obligado detenernos
aunqua sea brovementa en la verlgbracion y ordenacion de las recirsos.

Un pasc adelante en este sentido. ¥ gque no supondra 1a eliminacion de |as redes, sino entidades
complementarias, son los Centros e Institutos de investigacian, y las alianzas.

Es competencia del Ministerio do Sanidad y Consumo la promocion de centros de investigacion
de referencia espacializadoes on disciplinas o ambilos del conacimiento especificos.

Ceslaca su protagonisme en la creacion, a traves del ISCIL de centros como este en que nas
ancontramas, el “Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas-CNIO™, o el "Cantrao Nacional
de Investigacionas Cardiovasculares-CNICT, un nuevo organisme coma la “Fundacion para 13
Cooperacion ¥ Salud Internacional™, el apoyo decidido a la estructura en red de la Fundagion
Cenlro de lnvestigacion de bEnfermedades Neurologicas —CIEN, o el recientemente constituido
Cenlro de Medicina Regenarativa.

¥ osioes necesario vendran mas. pero se afronlaran las nuevas necesidades de centros oo
referancia sobre la base de los resultados de un ejercicio priorizacion, teniendo en cuanta tanio
as forlalesas come las debilidades de los grupos de invesligacion del sistema, y con &l concurse y
correspansabilizacian de fas GUAA.



Frn este sentido so estableceran vias de colaboracion con las iniclativas vy capacidades de
anquellas Comunidades Autdnomas gue deseen  parlicipar en este ejercicic conjunta de
vartehracion del sistema, Por olra parle, lal como se prevé en la Ley de Cohesion vy Catidacd del
SHS. ocwste la firme voluntad de gue el Sislema Nacional de Salud colabore con otras
nstituciones v organizaciones implicadas en la investigacian.

Con o sste undamentn se pondrd en marcha una nueva gslralegia, a traves de un real decreto da
acreditacian, en virtud de la que se promovera la configuracion de Institutos de Investigacion
Sanitaria mediante  la  asociacion  de  centros  de  invesligacion,  inter  disciplinares
multiinstitucionales.

Se trata da propiciar el desarrollo @ integracion armonica de la invesligacion basica, clinica y en
salud publica, astableciendn lineas do transferencia para los conocimigntos vy aplicaciones
resultantes  Simultaneamente, se persigue capacitar al sisterma para que pueda respander de
forma efectiva ante emargencias cientificas de su especialidad,

Los tres criterios basicos que se requeriran para la acreditacion de los Instilutos de Investigacién
Sanilana son los siguientes:

. Certificacian de su verdadera integracion, demostrando a interrelacion efectiva tanto en lo
tue se refiers a sus recursas humanes coma a sus infraestructuras. haciendo efectiva su volunlad
de estrecha coordinacian cientitica vy de racionalizacion de sus medios para un funcionarmentio
rmas sostenibole,

. Establecimients de un plan astratégico comin que les conduzca a mayores colas de
compelilividad y excelencia

. Implantacion de medidas internas para asegurar una mayor calidad de sus aclividades
cienlificas, con prevision de problemas sabre Ia intedridad de |a investigacion.

El proceso de acredilacion no se circunsoribira a un mero proceso de comprabacion o control,
sino que sa ulilizara como un estimule para la renavacion y actualizacian, como un mecanismo
parg la introduccion de formas de gestion v coardinacian mas flaxibles v, coma resultante final,
para lavorecer la generacian de nuevas masas criticas con el fin de alcanzar mejoros posicioncs
an el goncierlo inlernacional de investigacion

Este avance en la ordenacion v vertebracidn es clave para situar la investigacian espaficia en las
mejores condiciones, Para participar en la BEuropa de las alianzas y competir con las zonas mas
avanzadas, es necesario disponer de aesbiuciuras de tamafo comparable, por lo gque saran
nocesarios aon nueves esfuersos de coalicion, alianzas de un mayar orden da magnitud,

Como paso ullerion @ la acreditacion de Institutos Sanitarios de Investigacian, el Ministario de
Sanidad y Consurng propiciara alianzas entre centros e instituciones, a los que sa exigiran los
mismos requisitos basicos de la acreditacion de centres e institutos y una vinculacion dea los
recursos publicos asociados con nuevos recursos de investigacion, desarrollo e innovacion de |a
industria sanitaria, asi como la disposicion de planes especificos para &l apoyo a emprendedorss,
asl como capacidad para googer, generar o constituir mediante refundacion de sus recursos
disponibles, instalacionas v servicios cientifico-lécnicos de primer nivel, con servicio a axtensas
comunidades mas alla de su terrilorio propio de influgncia.

Fn los entornos donde se produzean las alianzas de investigacion biomadica y en ciencias de la
salud, ol Ministerio de Sanidad y Consumo pondrd una alencion especial para gue se promusyvan
nuevos centros de investigacion y generacion de recursos @ infraestructuras tecnicas de gran
complepdad.




sa trata de un esfuerzo en el que el Ministerio de Sanidad y Conasuma invitara a CUE S8 SLTNEN
todas las adminislraciones y la industria sanitaria. Esta mejor ardenacion pretende propiciar una
mayor competilividad de la investigacian de la industria sanilaria.

A través de esta Iniciativa lambién se preve: el establecimiento de acciones complamentarias que
sontribuyan tanto a la competitividad de la 14D de |a industria sanitaria radicada en Espana, como
A una mayor implicacion del sistema de espanol de investigacién en los desarrallos de |a industria
sanitaria mullinacional.

En realidad se trala de involucrar a toda la industria sanitaria existente en Espana, no solo s
farmacéulica, en cuanto a accionas de 1+0D se refiere. Para cllo creemoas gue en &l Sisterna
Macional de Salud también deben introducirse aquellas medidas de relacian con la industria que
tradicionalmente se aplican an el antorno de |as universidades ¥ los organismaos publicos do
investigacion,

El SNS ey un amhbito donde también procede reforzar los instrumentos de translerencia de
lecnologia gsi como promovar el apoyvo A personas  con capacidad de converlirse en
emprendedares. Debe ser considerado como un entorno propicio para la creacion de nuevas
oportunidades empresarialas (“spin-oll®), todo lo cual requiare accicnes para 18 introduceion dea
una nueva cultura de innovacian en al SNS.

Comao saben, para el desarolle de esta politica de investigacion se conlard con la asistencia de
ung Comision Asesora de Invesligacion en Salud. Serd esta Comision la que establozea al
espacio de colaboracion y participacion electiva entre las Administraciones. ns centros e
mstituciones pliblicas y privadas de investigacion cientifica, desarrollo @ innovacion technolodica, v
la sociedad, con el objetive de impulsar politicas de cohesién, crecimiento v modermizacion del
sistoma.

Ln definitiva. nos queda mucho rabajo por desarrollar. Pero creemos gue estamos en el caming
adecuado, y nos anima que, como ustedes saben bien, el provecto de Redes Tematicas de
Investigacion Cooparaliva, haya sido desde su inicio un modelo de colaboracion entre las sectores
imohcados, y haya tenido unag tan buena acogida

Autoridades Sanitarias, invesligadores, gestores, e industria farmaceulica, han ofrenide a este
proyecto todo su apoye, cada uno desde su ambito de actuacion v competencias. La COoperacion
alcanzada entre los diferenles sectores nos demuestra que hemos encontrada al método
adecuadn de trabajo para abordar estrategias de esta envergadura,

CONCLUSION

Las Redes, los profesionales y las instituciones que las inlegran, estan desarrollanda un STEL
csluerzo para que se confligure este nuevo perfil, un sistema de investigacion capaz de situzr 4
Auastre pais en el lugar gyue le correspondsa,

todes tendremos que realizar esfuerros, cambiar nueslra forma de pensar impulsando
herramientas de coordinacion y de cooperacion an invesligacion, gue no conoclamas, nuevas, La
innavacion, los cambios, nunca son faciles, pero debemos afrontarlos con ilusian yooon el inleres
de que este proceso de cambio que hemos iniciado, se complete con éxilo Yopermila sy
consolidaciaon para los anos venidoros.

Cluigro expresarles mi confianza an que este proyeclo nos orienta adecuadaments hacia nuesliro
chigtivo. A buen seguro que la evaluacion que se realizard a finales en diciembre de 2004
después de olro ano de funcionamiento de las redes, nos dara la razon.

Muchas gracias,



