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PRESENTACION



Podemos convenir sin miedo a equivocarnos que la investigacién en salud es hoy
en dia un elemento imprescindible en cualquier sistema sanitario, pues repercute
en la mejora de la salud mediante la promocién o la prevencion, el diagnéstico
y el tratamiento de enfermedades. Ademas supone una mejora en la capacidad
clinica de los profesionales y en la organizacién de los servicios asistenciales. Todo
ello contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asi las politicas
de apoyo a la investigacién son fundamentales como marco de referencia de
cualquier estrategia de investigacién favoreciendo la formacion, la participacion
y el consenso de todos los agentes implicados en la salud de los ciudadanos.

En este sentido, el primer Plan Estratégico de las llles Balears de Investigaciéon en
Salud 2010-2013 que aqui se presenta es una oportunidad que pretende establecer
los cimientos para el impulso de la investigacion traslacional en salud como fuente
principal de conocimiento e innovacién, asi como poner en marcha los instrumentos
que faciliten su transformacién hacia una investigacion de excelencia que repercuta
en una mejora del bienestar social y econémico de las llles Balears. Este Plan se
entronca en las principales lineas del ambicioso Plan de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién 2009-2010, aprobado por el Gobierno de las Illes Balears.

Este primer Plan de investigacién en salud refleja la necesidad de elaborar una
estrategia estructurada y planificada que sirva de base para el desarrollo de las
actuaciones en materia de gestién, coordinacion, difusién y promocion de la
investigacion en salud.

La investigacion en salud es una materia compleja en la que no sélo se ha de
tener en cuenta la investigacion realizada en el sector sanitario, sino la que
se realiza en el sector universitario y en el sector empresarial. Por ese motivo,
este Plan refleja la necesidad de la interrelacién de la investigaciéon en salud
realizada en el ambito sanitario, universitario y empresarial. En este contexto, la
Consejeria de Salud y Consumo, los investigadores y los directores/gerentes de las
instituciones adscritas a esta Consejeria han sido fundamentales para establecer
dicha estrategia. También hay que destacar el papel importante que han jugado
entidades procedentes de otras consejerias, la Universidad, a través del Instituto
Universitario de Investigacién en Ciencias de la Salud (IUNICS), principal nucleo
de la investigacién traslacional en salud desarrollada en las islas, y la Asociacion
de empresas Biotecnoldgicas BiolB, uno de los agentes del tejido empresarial e
innovador en biotecnologia y que conforma el nucleo inicial del futuro cluster
biotecnoldgico de las llles Balears.

Esperemos que trascurrido el periodo que incluye el Plan podamos valorar si
realmente ha servido para ordenar la investigacion sanitaria, potenciarla y
alcanzar la relevancia que nuestra comunidad se merece.



En 1933, en un discurso ante la Asociacion de Cultura de Mallorca, un ilustre quimico,
el Dr. Josep Sureda i Blanes, hacia referencia a la pobre contribucién de las llles
Balears al desarrollo de la ciencia y apelaba a que las nuevas generaciones fuesen
capaces de poner las islas en el lugar que dignamente corresponda. El panorama
ha cambiado, las ultimas generaciones intentan subirse al tren de la ciencia y desde
cada sector nos corresponde imprimir el impulso necesario para ello.

Vicenc Thomas i Mulet

consejero de Salud y Consumo
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Abreviaciones utilizadas en este documento:

BiolB Asociacion de Empresas Biotecnolégicas

CAIBER consorcio asociado de investigacion biomédica en red
CAME corregir, afrontar, mantener, explotar

CEIC-IB Comité Etico de Investigacion de las llles Balears
CIBER centro de investigacién biomédica en red

DAFO debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades

DG SANCO Direccion General de Sanidad y Consumo de la Unién Europea
(Directorate General for Health and Consumer Affairs)

DGSPP Direccion General de Salud Publica y Participacion
ENCYT Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia

FIS Fondo de Investigacion Sanitaria

FBSTIB Fundacion Banco de Sangre y Tejidos de las llles Balears
GAP Mallorca Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca

GESMA Gestion Sanitaria de Mallorca

HSLL Hospital Son Llatzer

HUSD Hospital Universitario Son Dureta

IUNICS Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud
MEC Ministerio de Educacién y Ciencia

MSPS Ministerio de Sanidad y Politica Social

PIB producto interior bruto

I+D investigacion y desarrollo

[+D+l investigacion, desarrollo e innovacién

RETICS red tematica de investigacion cooperativa sanitaria

SNS Sistema Nacional de Salud

TIC tecnologias de la informacién y la comunicaciéon

ulB Universidad de las llles Balears




1. INTRODUCCION

La investigacion en salud es una herramienta fundamental para mejorar la salud y
la calidad de vida de los ciudadanos. En este sentido, el Plan Estratégico de las Illes
Balears de Investigacion en Salud 2010-2013 pretende establecer las orientaciones
para el impulso de la investigacion traslacional en salud como fuente principal
de conocimiento e innovacién, asi como poner en marcha los instrumentos que
faciliten su transformacién hacia una investigacion de excelencia que repercuta
en una mejora del bienestar social de la poblacién.

Un objetivo estratégico del Gobierno de las llles Balears es alcanzar el 0,50 % del gasto
en 1+D en 2012 (en 2007 representaba el 0,33 %), aumentando la inversion publica de
la Comunidad Autonoma, captando mas inversion publica estatal y europea, al tiempo
que se estimula la inversién privada en [+D y se apoya la innovacion empresarial. La
situacion relativa de las llles Balears es preocupante, ya que esta en la cola de las
comunidades auténomas en gasto en I+D. El porcentaje del gasto en I+D en 2007 en
Balears s6lo fue del 0,33 % del PIB, cuando la media espafiola fue del 1,27 %. Esta
situacion es explicable, en parte, por la insularidad pero sobre todo por tener una
estructura econdmica dedicada al monocultivo turistico y es sabido que los servicios,
al contrario del sector industrial, invierten poco en 1+D+l.

Para alcanzar el objetivo antes referido, el Gobierno, a través de la Direccidén
General de 1+D+l, ha elaborado el Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de las
Illes Balears 2009-2012 que pretende consolidar la 1+D+l en las islas. El Plan, entre
sus areas de accion prioritarias, incluye la salud y la biotecnologia. Precisamente el
sector de la salud debe ser uno de los artifices del proceso necesario para alcanzar
el objetivo de gasto planteado.

Invertir en investigacion en salud en las llles Balears es especialmente adecuado, la
economia esta muy especializada hacia el turismo y apostar por generar conocimiento
en materia de salud permite, ademas de garantizar el bienestar de la poblacién, diver-
sificar la estructura econémica, especialmente si la I+D en salud comporta capacidad
de innovacién y creacién de un sector productivo biotecnolégico, que esta empezando
a emerger y a organizarse en las islas alrededor del parque tecnolégico (ParcBIT), la
Universidad, otras administraciones y los servicios sanitarios (publicos y privados).

De hecho, la Asociacién de Empresas Biotecnoldgicas (BiolB) junto con las
instituciones antes mencionadas estan constituyendo el bioclUster de salud de las
Illes Balears (BIOIBAL).

En el radio de un par de quildmetros encontramos el ParcBIT, la Universidad
de las Illes Balears y el nuevo hospital universitario de referencia Son Espases.
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Todas estas estructuras comportan la creacion de un polo de biomedicina con
condiciones apropiadas para ser competitivo, tal y como postula el Plan de Ciencia
e Innovacién 2009-2012 del Gobierno de las llles Balears.

Dicho polo permitird la aparicién de sinergias entre el Hospital, la Universidad,
otras administraciones y las empresas de investigacion biotecnoldégica situadas en
el parque tecnoldgico y, ademas, potenciard la investigacion traslacional, es decir,
facilitara la integracién de distintos tipos de investigacién —basica, de desarrollo,
clinica- permitiendo acortar el intervalo transcurrido entre la produccién de un
nuevo conocimiento y su transferencia y aplicabilidad real en la practica médica.

El Plan de investigacién en salud que aqui se presenta atiende a la necesidad
estratégica de elaborar un proceso estructurado y planificado que sirva de base
para el desarrollo de las actuaciones en materia de coordinaciéon, difusién y
promocién de la investigacion en salud de las Illes Balears.

La administracion sanitaria de las llles Balears tiene que desempefar un importante
rol en el proceso de generacion del conocimiento biomédico. En este contexto,
los centros del Servicio de Salud de las llles Balears, de la Consejeria de Salud y
Consumo, en calidad de grandes productores de conocimientos y consumidores
de innovacion, son un importante agente del sistema de conocimiento, cuyo éxito
se vincula a la necesaria coordinacién y cooperacién con los diferentes agentes
que lo conforman. No hay que olvidar que, al contrario que la investigacion, las
islas cuentan con un sector sanitario de calidad, bien evaluado y que soporta las
comparaciones con otras comunidades en la mayoria de indicadores. Son servicios
muy competitivos en proyectos innovadores, especialmente en lo que respecta al
desarrollo y la aplicacién de TIC en medicina.

En investigacion en salud debemos estar a la altura de los servicios sanitarios que se
ofrecen, por lo que es imprescindible marcarse unos objetivos claros y emprender
una serie de actuaciones si deseamos que las llles Balears alcancen el papel que les
corresponde en el panorama investigador sanitario espafiol y europeo. Para ello es
necesario:

* Que todo profesional tenga acceso a la mejor documentacién nacional e
internacional para poder estar suficientemente informado.

¢ Que todo profesional pueda contar en cada centro (gerencia de hospital, de
primaria o de area) con una estructura de apoyo a la investigacion clinica.

* Que la investigacion clinica se realice con todas las garantias éticas y
legales, con una comisién de investigacién en cada centro y un comité




ético de investigacion clinica regional agil, seguro y con suficientes
recursos.

¢ Que todo profesional pueda conocer facilmente las convocatorias de
fondos locales, nacionales y europeas y que el investigador vea facilitada
la labor de gestion de fondos obtenidos.

*  Que estemos cada vez mas presentes en redes de investigacion y centros de
investigacion en red, en consorcios de investigacion clinica y en cualquier
tipo de estructura descentralizada de investigacion nacional e internacional.

* Que confluyan las circunstancias favorables para crear un instituto de
investigacion sanitaria en el hospital de referencia de Son Espases, que
cuente con la Universidad de las llles Balears y la atenciéon primaria, que
englobe los principales recursos investigadores y que en el futuro pueda
estar entre los centros acreditados por el Instituto de Salud Carlos Il
(cuando se implanten los estudios de grado de medicina). Este instituto va
a contar con las mejores y mas modernas instalaciones para la investigacion
biomédica: ya se ha solicitado y obtenido financiacién que lo facilitara.

¢ Que dispongamos de una informaciéon actualizada y de calidad de la
investigacion y de sus resultados.

*  Que se contribuya a crear innovacién y un nuevo sector biotecnolégico
cada vez con mas peso en la economia de las llles Balears.

Los objetivos referidos casan perfectamente con las acciones identificadas como
prioritarias por profesionales, gestores e investigadores. En su elaboracion se han
empleado métodos altamente participativos. En primer lugar, se ha realizado
un estudio de la investigacion en salud en los alrededores de las llles Balears,
analizando las politicas de apoyo, financiacién y las tendencias en investigacion en
salud a nivel internacional y nacional. Por otro lado, en un analisis retrospectivo,
se ha analizado la organizacion de la 1+D, la financiaciéon y las tendencias en
investigacion en salud y los indicadores de la cadena de valor de la investigacion
en salud en las llles Balears (recursos, medios y resultados). Estos estudios, mas la
informacién aportada en la entrevistas en profundidad, han servido de base para
la realizacion de un andlisis DAFO y CAME que ha constituido el pilar sobre el cual
disefar el Plan Estratégico de las Illes Balears de Investigacién en Salud 2010-2013.
El plan incluye un presupuesto estimativo necesario para desarrollar las acciones
y que debe proceder de diferentes fuentes de financiacion; de todas formas el
presupuesto no contempla todo el gasto en I+D+l ya que no incluye el coste del
factor trabajo de la investigacion realizada por los profesionales sanitarios.
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2. PROCESO DE DISENO DEL PLAN

El Plan Estratégico que se presenta se ha desarrollado a través de cinco fases
secuenciales en las que han intervenido los diferentes agentes de la investigacion
llevada a cabo en el sector sanitario de las Islas.

Fase 1. Analisis de la investigacion en el ambito de las llles Balears
En esta fase se recogen las principales politicas de apoyo y soporte a la investigacion
en el ambito europeo y estatal asi como las principales tendencias y modelos
organizativos en I+D.

Fase 2. Andlisis de la investigacion en salud en las llles Balears
En esta fase se recogen, en primer lugar, las principales politicas de apoyo a la
investigacion en el &mbito autonémico y la organizacion de la investigacién en
salud en las llles Balears.

En segundo lugar, se detalla un andlisis de la situacién de la investigacién a nivel
de los centros adscritos a la Consejeria de Salud y Consumo en funcién de la cadena
de valor de la investigacion que detalla los resultados obtenidos a partir de los
recursos invertidos y los procesos transformativos utilizados, como se especifica
en la figura siguiente.

Figura 1. Esquermna de la cadena de valor de la investigacion para el andlisis interno de la
investigacion en salud.

RECURSOS Infraestructuras
FlnanC|aC|on

Linias de mvestlgaaon
MEDIOS Proyectos
Redes CIBER, CAIBER
Ensayos clinicos

Produccién cientifica




Fase 3. Plan estratégico de investigacion en salud

Esta fase se ha estructurado en tres partes diferenciadas:

* Una fase de diagnodstico de la situacion en la que se han analizado las
debilidades, las amenazas, las fortalezas y las oportunidades (analisis DAFO)
a las que se enfrenta la investigacion en salud realizada en las llles Balears
a través de un taller participativo en el que han intervenido los principales
responsables de los centros sanitarios, las fundaciones y los centros de
investigacion en salud de las Illes Balears.

Figura 2. Esquerma del analisis DAFO.

DEBILIDADES

ANALISIS DEL apectooy ANALISIS INTERNO DE
ENTORNO DE LA investigacion en LA INVESTIGACION A
INVESTIGACION las llles Balears LAS ILLES BALEARS
para hacer frente

al futuro

de la misma

0 Son factores que

E presentai \?n Son las tendencias >
E potencial para el _negativas de la s
S desarrollo de la 5 investigacion que 's
S actividad ANALISIS DAFO dificultan o g
= investigadora de impiden un N
g las llles Balears de correcto desarrollo a
-8

o

forma positiva

Elementos
positivos que
presenta la
investigacion a las
Illes Balears

FORTALEZAS

Esta fase ha concluido con un analisis CAME que tiene por objetivo corregir
las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las

oportunidades detectadas. En base a este analisis se ha definido el modelo
estratégico del Plan a través de cuatro tipos de estrategias.

Figura 3. Esquerma del andlisis CAME.

ESTRATEGIAS OFENSIVAS ESTRATEGIAS DEFENSIVAS
(fortalezas + oportunidades) (amenazas + fortalezas)
NS Explotar
Aprovechan las fortalezas de la Usan las fortalezas internas para
organizacion con las oportunidades afrontar las amenazas del entorno.
del entorno. Representan la M de CAME
Representan la E de CAME (explotar)
(explotar)
Afrontar Analisis CAME Mantener

ESTRATEGIAS DE REORIENTACION
(amenazas + debilidades) (oportunidades + debilidades)

Fer front tant a les debilitats ) Permiten reconducir las debilidades
internas como a las Corregir de la institucion para poderlas

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA

dirigir hacia las oportunidades
que presenta el entorno.
Representan C de CAME
(corregir)

amenazas del entorno.
Representan la A de CAME
(afrontar)

13
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Una fase de definicion del modelo estratégico en la que se han definido
la mision, vision y valores estratégicos del Plan a través de los resultados
obtenidos en el analisis CAME.

Una fase de definicion de los ejes entorno a los que se estructura el Plan y
Lineas estratégicas de los mismos en funciéon de la mision, visién y valores
estratégicos identificados en la anterior fase.

Una fase de definicién de los planes de accion que componen cada una
de las lineas de los ejes estratégicos del Plan incluyendo la planificacion e
indicadores de seguimiento del desarrollo de los mismos.

Fase 4. Financiacion del Plan
En esta fase se detalla la financiacion global del Plan por ejes, lineas estratégicas
y planes de accion.

Fase 5. Evaluacion del Plan
En esta fase se describe el método de seguimiento y evaluacién del desarrollo del
Plan. Para la ejecucién de las distintas fases se han utilizado diferentes fuentes de

informacién:

1.

Se han enviado cuestionarios a los hospitales, atencién primaria, fundaciones
(Fundacién Caubet-CIMERA, Fundacion Banco de Sangre y Tejidos), centros
de investigacion en salud (IUNICS), a las diferentes direcciones generales de la
Consejeria de Salud y Consumo (Direccion General de Evaluacion y Acreditacion,
Direcciéon General de Salud Publica y Participacion) y subdirecciones del
Servicio de Salud (Subdirecciéon de Evaluacion Asistencial). Estos cuestionarios
han servido para recopilar los datos sobre recursos, medios y resultados de la
investigacion en salud de las entidades descritas anteriormente, que se detallan
en el apartado de andlisis de la investigacién en salud de las llles Balears.
Entrevistas personales a los siguientes responsables:
o consejero de Salud y Consumo
o director general de Evaluacion y Acreditacién
o coordinadora de la Oficina del Plan de Salud de la Direccion General de
Salud Publica
o subdirector de Evaluacion Asistencial
o vicerrector de investigacién de la Universidad de las llles Balears
o director general de I+D+l de la Consejeria de Innovacioén, Interior y Justicia
o director del IUNICS
o presidente del CEIC de las llles Balears
o coordinadora de investigacion de Atencién Primaria de Mallorca
o director gerente del HUSD
- jefe del Servicio de Cirugia General Digestiva del HUSD




- responsable de Apoyo Metodolégico de la Unidad de Investigacion

del HUSD

o jefe de la Unidad Técnica de la Fundaciéon Mateu Orfila

o presidente de BiolB.

3. Dos talleres participativos con representantes de la Consejeria de Salud y
Consumo y responsables de la direccién, la gestion y la investigacion de
hospitales, de la atencidon primaria, de las fundaciones y los centros de
investigacion de las llles Balears. En un primer taller se ha realizado el
analisis DAFO descrito anteriormente como elemento indispensable de
referencia para definir la misién, la visién y los valores del Plan Estratégico
de Investigacion en Salud. En la siguiente tabla se especifica el personal que

participé en este taller.

Taula 1. Participantes en el taller sobre la identificacion de debilidades. amenazas.

fortalezas y oportunidades (DAFO).

Barcel6, Antonia

Burguera, Bartolo

Fernandez, Carlos
Fiol, Miquel
Gaya, Antoni
Grases, Félix

Heine, Damia

Llobera, Joan

Oliver, Antoni

Pareja, Antonio

Ramis, Joana Maria

Serra, Joan

Tomas, Antonia

0
Q
=
=
o
=
o
—
c
7

Servicio de Salud de las llles Balears

Direccidon General de Evaluaciéony
Acreditacion de la Consejeria de
Salud y Consumo

Noguera, José Francisco [zFHE

Direccidon General de Evaluaciéon y
Acreditacion de la Consejeria de
Salud y Consumo

Direccidon General de Evaluaciéon y
Acreditacion de la Consejeria de
Salud y Consumo

Investigadora del Grupo
de Apnea del Sueio
Coordinador de
investigacion

Director de Gestion

Investigador del Grupo de
Cardiologia

Investigador de Grupo CI

Coordinador del Banco de
Tejidos

Director del IUNICS

Investigador del Grupo de
Genética

Director general

Jefe de la Unidad de
Cirugia General

Investigador del Grupo de
Microbiologia

Investigador del Grupo de
Epidemiologia

Numat BioMedical
(pertenece a BiolB)

Director gerente

Coordinadora del Grupo
Asesor de Ulceras por
Presion (GAUPP)

En el segundo taller, después del analisis CAME, se presenté la misién, la
vision y los valores del Plan y sus ejes estratégicos a diferentes representantes

15
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de la investigacién en salud de las Illes Balears que ya habian participado en
el primer taller de DAFO.

4. Por ultimo, se han mantenido un total de cinco reuniones con el director
general de Evaluacion y Acreditacion de la Consejeria de Salud y Consumo
para perfilar las lineas estratégicas y los planes de accion que vertebran los
ejes de este Plan Estratégico, el cronograma de desarrollo, el presupuesto
asociado y los indicadores de seguimiento y evaluacion.

5. El Plan Estratégico ha sido presentado al consejero de Salud y Consumo, al
director del Servicio de Salud y al director general de Evaluacién y Acreditacion
para la validacion de la estructura, los contenidos y la financiacion.

3. ANALISIS DE LA INVESTIGACION EN SALUD

3.1. LA INVESTIGACION EN SALUD EN EL AMBITO DE LAS ILLES
BALEARS

La investigacion en salud es un elemento necesario para el éxito de cualquier
estrategia que se proponga mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos.
La integracién de la actividad investigadora con la actividad asistencial garantiza
una mayor calidad de los servicios de salud y una mejor y mas rapida implantaciéon
de los avances cientificos en la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades, lo que repercute en un cuidado mas ético y eficaz de los pacientes.
Teniendo en cuenta esta idea, en este apartado se describe la situacion de la
investigacion en salud en el Sistema Nacional de Salud. Este analisis ayudara a
definir la estrategia de investigacion en salud de las llles Balears.

3.1.1. Analisis de la situacion actual

En el ambito del Sistema Nacional de Salud persisten grandes grupos de
enfermedades (cardiovasculares, neoplasicas, neurodegenerativas, infecciosas,
etc.) con altas cifras de morbilidad, mortalidad y pérdida potencial de calidad de
vida y de afios productivos, ademas de cobrar méas protagonismo las enfermedades
poco frecuentes, denominadas enfermedades raras y enfermedades minoritarias,
pero con un gran impacto social.

El Sistema Nacional de Salud presta servicios de una elevada calidad asistencial pero
alejados en muchos casos de las actividades de investigacion en salud y de la propia
investigacion evaluativa de las tecnologias sanitarias. La masa critica de investigado-
res en las enfermedades con mayor prevalencia en el Sistema Nacional de Salud es
reducida y estd geograficamente fragmentada en grupos de calidad pequefios, se-
parados y con una deficiente colaboracion traslacional que potencie la interrelacion
entre la actividad investigadora y la actividad asistencial, lo que es mas evidente en




el &mbito de la atencién primaria. En general los gerentes de los centros y los pro-
fesionales sanitarios no tienen una motivacién especifica medida por los resultados
de investigacién alcanzados. Por otro lado, la formacién sanitaria especializada esté
distanciada del sistema de ciencia y tecnologia en biomedicina, lo que incrementa
la separacion entre la practica clinica y la investigacion. Ademas de esto, no existe
una carrera profesional donde la investigacion tenga un valor en su justa medida.

Igualmente existe una reducida implicacién de la industria farmacéutica y
biotecnolégica y un escaso desarrollo de la ingenieria biomédica propia, lo que se
ve agravado por la fragilidad y la dispersion de nuestro sistema de 1+D.

En lo referente a los resultados de investigacion biomédica, el desarrollo de la
investigacion cientifica actual ha permitido que Espafia se encuentre dentro
del conjunto de paises generadores de conocimiento cientifico en términos de
produccién y calidad cientifica. La produccién cientifica en Espafa se ha visto
significativamente incrementada desde el aflo 2000 al afo 2007 pasando de
representar el 2,5 % de la produccion cientifica mundial al 3,2 %."

Analizandolaproduccioncientificaporcomunidadesauténomas,duranteel periodo
2000-2007, en Madrid y Cataluia se acumulan el mayor niumero de publicaciones
cientificas en el ambito de la biomedicina (28,1 % y 25,3 %, respectivamente).” A
nivel estatal, las disciplinas mas productivas del total de publicaciones biomédicas
en el ambito de las ciencias de la vida son la bioquimica y la biologia molecular,
seguidas de la neurociencia, la farmacologia y la microbiologia; y en el &mbito de
la medicina clinica son la medicina general e interna, seqguidas de la cirugia y los
trasplantes, la neurologia clinica y la oncologia.?

Por sectores institucionales, el sector sanitario supone el 26,40 % de las publicaciones
sobre biomedicina durante el periodo 2000-2007, frente al 59,22 % del sector univer-
sitarioy el 18,53 % de los organismos publicos de investigacion (por ejemplo el Conse-
jo Superior de Investigaciones Cientificas).! La distribucién de publicaciones cientificas
en estos sectores institucionales no sigue el mismo patrén en todas las comunidades
auténomas. En otras comunidades predomina el sector sanitario como ambito mas
productor y, por tanto, con un mayor desarrollo de la investigacion en medicina cli-
nica, como ocurre en Catalufia, Cantabria, Castilla La Mancha, llles Balears, Aragén y
Ceuta. En otras predomina el ambito académico y por tanto existe un mayor desarro-
llo de la investigacién basica, como ocurre en Andalucia, Murcia, Navarra, Castilla y
Ledn, Canarias, Extremadura, Asturias, Comunidad Valenciana y Galicia.?

La produccion cientifica global del total de centros sanitarios del Sistema Nacional
de Salud ha evolucionado favorablemente en relacion al sector académico y al
sector de los organismos publicos de investigacion durante el periodo 1996-2004.
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Las disciplinas de produccién cientifica mas productivas en el Sistema Nacional de
Salud han sido, durante este mismo periodo de tiempo, en la medicina clinica, la
medicina general e internay cirugia y trasplantes, y, en el dmbito de ciencias de la
vida, las disciplinas de neurociencias y neurologia. 2

La investigacion en la atencién primaria en Espafia tiene todavia poca presencia,
y muestra de ello es que representa menos del 4 % de los proyectos (tanto en
términos de financiaciéon como de numero de iniciativas) financiados por el Fondo
de Investigacion Sanitaria entre los aflos 1996-2002.3 Esta cifra es muy inferior a la
de mas del 60 % que se destina a la investigaciéon en hospitalesy a la del 12 % - 20
% que se destina a los proyectos de investigacién en las universidades. Los datos
son aln mas extremos si se toman como referencia las publicaciones resultantes
de estas investigaciones, ya que los documentos que proceden de los centros de
asistencia primaria s6lo constituyen el 0,4 % del total de este sector institucional,
segun el informe del mapa bibliométrico del Fondo de Investigacién Sanitaria
sobre la investigacion realizada en Espaia entre el periodo 1996-2000.*

3.1.2. Principios rectores

La investigacion desarrollada en el Sistema Nacional de Salud viene marcada por la
politica cientifica del Gobierno, recogida en el Plan Nacional de I+D+l 2008-2011,%
y de sus distintos entes gestores, entre los que destaca el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Ministerio de Ciencia e Innovacion, a través del Instituto de Salud
Carlos Ill como financiador por medio del Fondo de Investigacién Sanitaria y
ejecutor como organismo puUblico de investigacion y en el futuro Agencia Estatal
de Investigacion en Salud y Ciencias de la Salud.

La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud® se-
fala que el Ministerio de Sanidad y Consumo, previa consulta al Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud y teniendo en cuenta las propuestas y los
proyectos que puedan presentar las comunidades auténomas, debe elaborar una
iniciativa sectorial de investigacién en salud, que propondra a través del Minis-
terio de Ciencia y Tecnologia para su debate en la Comision Interministerial de
Ciencia y Tecnologia a efectos de su integracion en el Plan Nacional de [+D+I 2008-
2011, dentro del procedimiento que se acuerde para la elaboraciéon de la misma.
Las propuestas contenidas en la iniciativa sectorial de investigacién en salud de-
beran coordinarse con las que procedan de otros departamentos ministeriales con
competencias en investigaciéon cientifica y desarrollo tecnolégico, con el fin de
asegurar la interaccion con otras actuaciones sobre biomedicina, biotecnologia y
otras areas de actuacion relacionadas con el campo de la salud.

La politica cientifica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo con la Ley
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, se basa en los siguientes




ejes, que deben impregnar el marco de actuacién de los distintos entes gestores

y ejecutores:

«  Establecer las medidas para que la investigacion cientifica y la innovacién
contribuyan a mejorar de manera significativa y sostenible las intervenciones
y los procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y rehabilitadores.

e Garantizar que la actividad investigadora y de transferencia de resultados
en la practica clinica se desarrolla y se sustenta cientificamente de manera
demostrable.

* Garantizar la observancia y el cumplimiento de los derechos, la protecciéon
de la salud y la garantia de la seguridad de la sociedad, los pacientes y los
profesionales involucrados en la actividad de investigacion.

* Incorporar la actividad cientifica en el ambito sanitario en el espacio europeo
de investigacion.

»  Facilitar que en toda la estructura asistencial del Sistema Nacional de Salud se
puedan llevar a cabo iniciativas de investigacion clinica y basica, fomentando
el desarrollo de la metodologia cientifica y de la medicina basada en la
evidencia.

Tras la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el Programa
Ingenio 2010,” presentado en junio de 2005, tuvo como objetivo facilitar el
crecimiento de la investigacion y la innovacién nacionales. Este programa es uno de
los instrumentos fundamentales del Plan de 1+D+l y esta basado en el incremento
sostenido de los fondos de los presupuestos generales del estado destinados a
las actividades de 1+D+| de caracter civil por encima del 25 % anual, una gestién
mejorada de las politicas vigentes y la focalizacién de los recursos adicionales en
actuaciones estratégicas para alcanzar objetivos mas ambiciosos. Los objetivos con
los que contaba el programa eran aumentar la inversién en 1+D sobre el PIB (2 %
en 2010), incrementar la contribuciéon del sector privado en la inversiéon en [1+D
(del 48 % en 2004 al 55 % en 2010) y alcanzar la media de la Unién Europea en el
porcentaje del PIB destinado a las TIC (del 4,8 % del PIB en 2004 al 7 % en 2010).
El programa contaba con cuatro lineas estratégicas, actualmente incluidas en el
VIl Programa Marco de la Unién Europea:
e Programa Cénit: su principal objetivo es financiar grandes lineas de
investigacion industrial mediante la colaboracion publica y privada.
*  Programa Consolider: sirve para aumentar la cooperacion entre investigadores
en torno a proyectos de consorcios lideres e instalaciones singulares.
* Plan Avanz@: tiene la finalidad de extender la sociedad de la informacion
entre la poblacion.
e Plan Euroingenio 2010: pretende mejorar los retornos del VIl Programa Marco
de la Unién Europea. Se divide a su vez en cuatro programas:
o Programa Eurociencia: concede premios a universidades y organismos
publicos de investigacion que participen en el VIl Programa Marco.
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o Programa Eurosalud: el objetivo es incrementar el nimero de proyectos
coordinados por investigadores espafoles y financiados por la UE e
incrementar la cuantia de la financiacién en el area tematica de ciencias
de la vida, y muy especialmente de ciencias de la salud (drea priorizada en
el programa actual).

o Programa Tecnoeuropa: su funcidon principal es conceder ayudas
financieras y de gestién a corporaciones espafiolas para la creacién de
unidades de innovacién internacional.

o Programa Innoeuropa: es el instrumento para recompensar con fondos
a los centros investigacién y tecnologia que mejoren los retornos del VIl
Programa Marco.

En la declaraciéon conjunta del presidente del Gobierno y de los presidentes
de las comunidades auténomas sobre investigacién, desarrollo tecnolégico e
innovacion (Declaracién de presidentes de 2007)% se acordd la adopcién de la

Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia de 2015 (ENCYT 2015)° y potenciar la

investigacion en los hospitales del Sistema Nacional de Salud y la traslacion a la

mejora en los tratamientos, con los compromisos siguientes:

« Aumentar la contratacién estable de investigadores excelentes del Sistema
Nacional de Salud, que el Gobierno se comprometié a cofinanciar durante los
cuatro afos siguientes (programa de estabilizacién).

* Aumentar la dotacion de personal asistencial dedicado a la investigacion
de 55 a 150 profesionales en tres afios, que el Gobierno se comprometié a
cofinanciar (programa de intensificacién).

e Crear un fondo financiado por la AGE para que las comunidades auténomas
contraten de forma estable técnicos de apoyo a la investigacion.

e Crear un fondo para favorecer la incorporacién de investigadores en las
comunidades auténomas menos avanzadas en I+D+| biomédica y sanitaria.

La adopcion de la ENCYT 2015° pretende constituir un marco de principios y
objetivos generales, ampliamente compartidos, a partir de los cuales puedan
elaborarse los futuros planes nacionales de 1+D+l. La ENCYT se convierte en un
elemento de consenso y vertebracion de las politicas de ciencia y tecnologia de
Espafia, sentando las bases para establecer un marco de mayor cooperaciéon en
materia de [+D entre la Administracién General del Estado y las administraciones
autonomicas. Entre los acuerdos suscritos se encuentra el impulso a la investigacion
en el Sistema Nacional de Salud, potenciando la investigacion en los hospitalesy la
traslacién a la mejora en los tratamientos.

En la ENCYT se recogen los seis objetivos estratégicos que se han planteado para
el periodo 2008-2013:

»  Situar a Espafia en la vanguardia del conocimiento.

e Promover un tejido empresarial altamente competitivo.




* Integrar los ambitos regionales en el sistema de ciencia y tecnologia.

»  Potenciar la dimensién internacional del sistema de ciencia y tecnologia.

« Disponer de un entorno favorable para la inversién en [+D+i.

« Disponer de las condiciones adecuadas para la difusion de la ciencia y la
tecnologia.

La Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica' establece el marco legal
necesario para incentivar la investigacion en salud con las maximas garantias
éticas y de calidad, da cobertura juridica a los nuevos avances cientificos, permite
establecer las condiciones para el desarrollo de la investigacién en salud y crea un
marco de garantias para conseguir una investigacién segura y respetuosa con los
derechos de los ciudadanos. Entre las innovaciones que introduce la Ley figura
el fomento de la transferencia de los nuevos avances cientificos a la practica
clinica, la coordinacién y el fomento de la investigacion en salud en el Sistema
Nacional de Salud y el establecimiento de controles éticos en la investigaciéon en
salud a través de los comités éticos de investigacion y el Comité de Bioética de
Espafa. Esta Ley establece que el Instituto de Salud Carlos Ill es el encargado de
la ejecucién, la coordinacion y la financiacién de la investigacion en salud y en
ciencias de la salud en Espafa. El texto legal incluye también el fomento de la
carrera profesional del investigador en los centros del Sistema Nacional de Salud,
que deberan desarrollar posteriormente las comunidades auténomas y que se
basa en la contratacién, la formacién del personal investigador y la movilidad de
los cientificos. Esta Ley destaca también la necesidad de potenciar la investigaciéon
en red sobre biomedicina y considera a los hospitales como nucleos basicos de la
investigacion traslacional.

En este contexto, recientemente se ha publicado una resolucién del Instituto
de Salud Carlos Ill en la que se da a conocer el procedimiento de seleccion de
hospitales del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de acciones indirectas
en el marco de un proyecto para la adecuacién, el mantenimiento y la mejora
de la organizaciéon de los actuales biobancos en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud, todo ello como parte de una estrategia para implantar una
estructura cooperativa en red (RETICS)." El objeto de dicha resolucion es llevar
a cabo proyectos en las instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud
que permitan la adecuacién y el refuerzo de los actuales biobancos, para que
sea posible la creacion de una red estatal de biobancos que trascienda Europa y
llegue a formar parte de las estructuras europeas que actuales, que promueven
la creacion de biobancos como nucleos vertebradores de la investigaciéon en red.
En este mismo contexto, la convocatoria de la Red de Innovaciéon en Tecnologias
Médicas y Sanitarias —publicada en 2009 por el Instituto de Salud Carlos Ill-
pretende potenciar la generacién de nuevos productos, procesos, servicios o la
mejora sustancial de los ya existentes en materia de investigacion y salud.?
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El Plan de Terapias Avanzadas' se desarrollé6 en 2008 con el objetivo de
localizar alternativas terapéuticas para patologias que en la actualidad no tienen
un protocolo terapéutico: diabetes (trasplante de islotes pancreaticos, terapia
celular por complicaciones de la diabetes, pie diabético, cardiopatia diabética y
terapia celular), piel (regeneracion de piel y terapia celular de la enfermedad del
injerto contra el huésped), desérdenes del aparato gastrointestinal (enfermedad
de Crohn, regeneracion hepatica), desérdenes neuromusculares (esclerosis lateral
amiotroéfica, esclerosis multiple, lesiones medulares y distrofias musculares) y
desérdenes 6seos relacionados con regeneracién de hueso y cartilago.

El borrador del Anteproyecto de la nueva ley de ciencia y tecnologia™
establece en el titulo | que la Estrategia de Ciencia y Tecnologia serd el marco
de referencia a largo plazo para alcanzar una serie de objetivos por parte de las
Administraciones Publicas basados en la gestiéon y coordinacion de la investigacion
mediante la constituciéon de dos consejos:

e Consejo de Politica Cientifica y Tecnoldgica, constituido por los departamen-
tos ministeriales que tienen competencias en materia de investigacién y las
correspondientes consejerias de las comunidades auténomas. Este érgano
aprobara la Estrategia, informara sobre los planes de las distintas adminis-
traciones, permitira establecer un sistema de intercambio de informacion y
determinar la programacion y los criterios de distribucion de las ayudas no
competitivas de la Unién Europea a la ciencia y a la investigacion.

»  Comité Espafiol de Etica en la Investigacién, adscrito al Consejo de Politica
Cientifica y Tecnoldgica, como érgano independiente y consultivo en esta
materia que estd adquiriendo cada dia mas relevancia.

Asi mismo, en el titulo Il el texto regula los recursos humanos del Sistema Espafiol
de Ciencia y Tecnologia desde una perspectiva de generalidad y propone unas
definiciones del personal investigador, de la actividad investigadora y de su carrera
profesional. Este documento también regula los contratos de investigacion que
podran utilizar los agentes de ejecucién del sistema.

En el titulo Il del Anteproyecto se regulan los instrumentos para fomentar la
investigacion cientifica y técnica, la transferencia del conocimiento y la difusion.

En el Ultimo capitulo el texto regula el fomento y coordinacion de la investigaciéon
cientifica y técnica en la Administracion General del Estado y la coordinacion
entre los departamentos ministeriales, el Plan Estatal de Investigacién Cientifica
y Técnica, aprobado por el Gobierno como mecanismo para desarrollar la
estrategia espafola, y un consejo asesor de ciencia y tecnologia que podré tener
configuraciones variables en funcién de los temas a tratar. En este apartado
del borrador también se establecen como agentes de financiacion de la ciencia




y tecnologia la Agencia Espafola de Financiacion de la Investigacion, de nueva
creacion, y el Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial.

3.1.3. Elaboracion de prioridades de investigacion en salud

3.1.3.1. Programa marco europeo y otras iniciativas europeas

En el afio 2000, en el marco de la Unién Europea, se definieron la Estrategia
de Lisboa'™ y el Espacio Europeo de Investigacion' con el objetivo de
fomentar en Europa una economia mas competitiva y sostenible y establecer
oportunidades para los investigadores, aumentando la movilidad y el desarrollo
de infraestructuras de investigacion de dmbito internacional.

Desde 1984, las actividades de 1+D de las Illes Balears se han planteado y coordinado
estratégicamente en los programas marco plurianuales, en los que se han definido
las areas prioritarias de investigacion, reflejo en gran parte de las circunstancias
econdmicas y politicas del momento. El VIl Programa Marco de 1+D de la Unién
Europea 2007-2013"¢ contempla la salud como una de las principales prioridades.
Su objetivo es mejorar la salud de los ciudadanos europeos, apoyar a las industrias y
los negocios europeos de esta area y hacer frente a los problemas sanitarios actuales
y a nuevas epidemias. El VIl Programa Marco es una de las principales fuentes de
financiacion para la 1+D+i, con un presupuesto total de casi 50 billones de euros,
que supone un incremento del 63% respecto al presupuesto anterior. Los objetivos
del VII Programa Marco se agrupan en cuatro categorias, cada una de las cuales
cuenta con sus programas especificos establecidos para promover la creacién de
polos europeos de excelencia cientifica, como se observa en la figura 4.

Figura 4. Distribucion presupuestaria del VIl Programa Marco (en millones de euros).

Categorias en las que se agrupa el VIl PM. Distribucion presupuestaria

y humanidades
. Seguridad 610
PERSONAS CAPACIDADES Espacio 7350
4.700 M€ 4.097 M€ 1.430

Medio ambiente
1.800

Alimentacion, agricultura
y biotecnologia
1.935

Distribucion del presupuesto Energia
de cooperacién entre los diez 2.300
programas prioritarios (M€)

Tecnologias
de la informacion
y la comunicaciéon

Nanoproduccion

Salud
6.050

Transporte
4.180

Fuente: <www.cordis.europa.eus>.
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La categoria “cooperacién” cuenta con 32.413 millones de euros de presupuesto,
destinados a fomentar la cooperacién entre universidades, la industria, los
centros de investigacién y las entidades publicas. En esta categoria los programas
especificos en salud, junto con los programas de tecnologias de la informaciény la
comunicacion, son los que tienen una mayor dotacién presupuestaria.

En octubre de 2007 se adoptd la Estrategia Sanitaria de la Comunidad
Europea' (Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la Unién
Europea de 2008 a 2013), que introduce un marco estratégico para la sanidad a
nivel europeo estableciendo la orientacién para los préximos afos. El desarrollo
de sinergias con la investigacién y la innovacién en el ambito de la salud son
cruciales para desarrollar una politica comunitaria sélida. La Estrategia recibe
apoyo de instrumentos financieros administrados tanto por la DG SANCO como
por otros sectores, tales como el VIl Programa Marco de Investigacién y los
fondos de politica regional. Para el periodo de seis afios, el Programa tiene un
presupuesto de 321,5 millones de euros. La Estrategia sanitaria se ajusta a los
cuatro principios siguientes:

* Una estrategia basada en valores sanitarios compartidos.

* Lasalud es la principal riqueza.

e Lasalud en todas las politicas.

* Fortalecer la voz de la Unién Europea en la salud mundial.

En base a los principios que rigen la Estrategia Sanitaria de la Comunidad Europea,
los objetivos especificos del programa son:

*  Mejorar la seguridad de la salud ciudadana.

e Promover la salud, incluida la reduccién de las desigualdades sanitarias.

e Generar y difundir informacién y conocimiento sanitario.

Por otro lado, en cuanto a politicas cientificas de la Unién Europea, junto al VI
PM y funcionando de forma paralela se aprueba en 2006 el Programa Marco
de Competitividad e Innovacion con un presupuesto total de 3.621 millones
de euros para el periodo 2007- 2013 y con el objetivo de ser un instrumento de
apoyo a la competitividad y dar mas coherencia a los programas e instrumentos
comunitarios concebidos para lograr los objetivos de crecimiento econémico y
creacion de empleo de la Estrategia de Lisboa y como medida de fortalecimiento
de los programas Marco de Investigacién, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica.

Por ultimo el Informe europeo sobre Ciencia, Tecnologia y Competitividad
(2008)" proporciona por primera vez una visién general de la evolucién registrada
entre los afios 2000 y 2006 en las inversiones de la Unién Europea en I+D y en
la puesta en practica del Espacio Europeo de Investigacién (ERA, por European
Research Area). Los resultados del informe indican los siguientes aspectos:




e En un mundo globalizado, la investigacién es un activo fundamental para la
competitividad.

* Laintensidad general de la I1+D de la Unién Europea esta estancandose, pero este
dato oculta disparidades a nivel nacional. El hecho de que todos los estados de
la Unién Europea hayan aumentado sus gastos en |+D entre los aflos 2000 y 2006
demuestra su compromiso con la estrategia de Lisboa. Sin embargo, el PIB expe-
rimentoé el mismo indice de crecimiento durante dicho periodo, lo que significa
que la intensidad de la I+D se ha mantenido en torno al 1,84 % desde 2005.

* Laintensidad de la inversion del sector privado es aun demasiado baja.

»  Excelencia en la investigacién: aumenta el numero de investigadores, pero
disminuye la capacidad de explotacién de los conocimientos respecto a los
competidores.

- Aumenta el atractivo para las inversiones extranjeras y los profesionales de la
ciencia y la tecnologia.

3.1.3.2. Plan nacional de 1+D+I

Las politicas de investigacion en salud estan relacionadas con distintas normativas,
estrategiasy planes. Uno de estos planes es el VI Plan Nacional de Investigacion
Cientifica, Desarrollo e Innovacion 2008 20115 (Plan Nacional de [+D+! 2008-
2011), que es un instrumento de programacién que establece los objetivos y las
prioridades de la politica de investigaciéon e innovacion a medio plazo y disefa
los instrumentos que garantizan su consecucién. El gestor de dicho Plan es el
Ministerio de Ciencia e Innovacién a través del Instituto de Salud Carlos Ill.

El Plan Nacional de 1+D+l 2008-2011 se estructura en cuatro areas:

«  Areade generacion de conocimientos y capacidades cientificas y tecnoldgicas.

«  Area de fomento de cooperacién en I+D.

«  Area de desarrollo de la innovacién tecnolégica sectorial.

« Area de acciones estratégicas: salud, biotecnologia, energia y cambio
climatico, telecomunicaciones y sociedad de la informacién, nanociencia y
nanotecnologia, nuevos materiales y nuevos procesos industriales.

La accién estratégica en salud tiene como objetivos principales generar
conocimiento para preservar la salud y el bienestar de la ciudadania; desarrollar
los aspectos preventivos, diagnésticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de
la enfermedad, y reforzar e incrementar la competitividad y la capacidad de la
I+D+l del Sistema Nacional de Salud y de las empresas relacionadas con el sector.
La accion estratégica en salud pretende aumentar la investigacién publica y
privada, el numero y la calidad de los recursos humanos en I+D+l en salud, y
la produccion cientifica y la dimensién internacional de la 14D+l en salud. Las
actividades comprendidas en la accién estratégica se desarrollaran a través de
cinco lineas prioritarias:
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* Linea 1: tecnologias moleculares y celulares aplicables a la salud humana.

» Linea 2: investigacion traslacional sobre la salud humana.

* Linea 3: fomento de la investigacion en salud publica, salud ambiental y salud
laboral y dependencia y servicios de salud, para mejorar la calidad de vida
funcional de la poblacién espaiola.

e Linea 4: fomento de la investigacion farmacéutica en medicamentos y
desarrollo de tecnologias farmacéuticas.

e Linea 5: consideracion del Sistema Nacional de Salud como plataforma de
desarrollo de la investigacion cientifica y técnica con el entorno industrial y
tecnolégico.

Por ultimo, la accidon estratégica en biotecnologia tiene el objetivo de potenciar la
participacién espaiola en el desarrollo del conocimiento como herramienta bio-
econdmica para mejorar la competitividad de nuestras empresas en los sectores
sanitario, agroalimentario e industrial y de proteger y mejorar el medio ambiente.
Esta estrategia se desarrolla a partir de seis lineas prioritarias de actuacion directa,
complementadas con una linea transversal (encaminada a generar herramientas y
métodos que puedan aplicarse en una amplia gama de objetivos tematicos):

e Linea 1: crear el estatuto de joven empresa innovadora.

e Linea 2: mejorar la financiacion de las empresas biotecnolégicas de nueva
creacion.

« Linea 3: apoyar la excelencia investigadora y la generacién de valor
potenciando la colaboracién publica y privada.

* Linea 4: apoyar el desarrollo tecnolégico en centros publicos y hospitales para
acercar el conocimiento a las empresas y crear tejido empresarial.

« Linea 5: mejorar el entorno institucional de apoyo al sector privado.

La ENCYT?® sefala que los instrumentos del Plan Nacional de 1+D+l deben ser las
actuaciones clave definidas para conseguir los objetivos. Desde esta perspectiva
se contemplan los instrumentos en el nuevo Plan Nacional de I+D+l 2008-
2011, asociados directamente a uno o varios objetivos de la ENCYT. Las lineas
instrumentales de actuacién agrupan el conjunto de instrumentos —que se
desarrollan por medio de programas y/o actuaciones— que tienen la misiéon de
responder a los objetivos formulados en la ENCYT y a los objetivos planteados en
el Plan Nacional de I+D+l. Por este motivo todas las acciones estratégicas recogidas
en este Plan contemplan las lineas instrumentales de actuacién y programas
siguientes (ver tabla 2):




Tabla 2. Lineas instrumentales de actuacion y programas correspondientes. Plan
Nacional de 1+0+1 2008-2011.

eas instrumentales de actuac Programas

o Programa de formacién y movilidad de recursos
humanos: ayudas pre-doctorales, ayudas de for-
macion en la gestion de la investigacion, ayudas
contratos “Rio Hortega” y ayudas de movilidad
BAE (bolsas de ampliacion de estudios).

1. Recursos humanos
o Programa de contractes: contractes Sara Borrell,

contractes Miguel Servet, ayudas Salk y contratos
de apoyo a la investigacion.

o Programa de Contratacié e Incorporaciéon de Re-
cursos Humanos.

o Programa de proyectos de investigacion funda-
mental.

2. Proyectos de I+D+1 o Programa de proyectos de investigacion aplicada.
o Programa de proyectos de desarrollo experimental.

o Programa de proyectos de innovacion.

3. Fortalecimiento institucional o Programa de fortalecimiento institucional.
4. Infraestructuras cientificas y o Programa de infraestructuras cientificas y tecno-
tecnoldgicas |6gicas

o Programa de transferencia tecnoldgica,
valorizacién y promocién de empresas de base

5. Uso del conocimiento y
transferencia tecnoldgica

tecnoldgica.
6. Articulaciony o Programa de redes: RETICS, CIBER, CAIBER.
internacionalizacién del
sistema o Programa de internacionalizacion de la I+D.

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion.

NOTA: En relacién con los recursos humanos, cabe destacar 1) el Programa de estabilizacion
deinvestigadores, con el que los investigadores —a través de la evaluacién correspondiente—
tendrian una contratacién indefinida con un convenio subscrito y cofinanciado con las
comunidades auténomas, y 2) el Programa de Intensificacion de la Investigacion, que se
ha disefiado en colaboraciéon con las comunidades auténomas con la finalidad de liberar
a los profesionales sanitarios de la actividad asistencial durante un periodo de tiempo,
en el que se facilita la dedicacién del personal asistencial del Sistema Nacional de Salud
como investigador principal de proyectos a través de una liberaciéon parcial de las tareas
asistenciales.

3.1.4. Los recursos de la investigacion en salud

3.1.4.1. Recursos humanos

La tendencia creciente en el niumero de personas dedicadas a actividades de
1+D a nivel mundial también se ve reflejada a nivel nacional, donde los recursos
humanos dedicados a la I+D se incrementaron durante el periodo 1995-2006. Este
incremento es muy superior al observado en los cuatro grandes paises europeos
(Francia, Alemania, Reino Unido e Italia) y Polonia, en los que los valores se
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mantienen relativamente estables. Sin embargo, Espafia todavia no supera la cifra
de otros paises europeos como Francia, Alemania o Reino Unido en porcentaje de
poblacién empleada en el sector I+D."

En 2007, el nimero de personas dedicadas en Espafa a actividades de 1+D fue un
67 % superior al nUmero del aflo 2000, y su peso respecto a la poblacién ocupada
-en tanto por mil- pasé del 6,8 al 9,9 en el periodo 2000-2007." Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica, en 2007 la actividad de I+D en Espaia ha
ocupado a 201.108 personas, de las cuales 122.624 (61 %) eran investigadores. Este
valor supone un incremento del 5,6% en el nUmero de investigadores dedicados
a actividades de 1+D respecto a la cifra del afio 2006.2°

La mayoria de recursos humanos dedicados a I+D se localiza en el sector
universitario (ensefanza superior).' En el ambito hospitalario existe una escasa
investigacion basica y limitada conexién entre la investigacion basica, la clinica
y la epidemioldgica. Esta deficiencia debe cubrirse con la incorporacién de
personal investigador basico, clinico y epidemiolégico de calidad en los hospitales,
promoviendo la colaboraciéon entre grupos de disciplinas y areas distintas de
universidades, organismos publicos de investigacién y hospitales, y facilitando el
acceso y la utilizacién de recursos tecnolégicamente complejos. Esto implica una
aportacién mayor y mas racional de recursos y la potenciacién de redes e institutos
de excelencia que estén interconectados. Otra deficiencia la constituye la falta de
personal técnico bien formado en ciertas dreas y con capacidad suficiente para
afrontar los continuos cambios tecnolégicos. Todo ello debe implicar la creacion
de una masa critica minima de investigadores y técnicos de ayuda a la investigacién
y establecer una carrera profesional no ligada a sistemas funcionariales.

Estas dos deficiencias son abarcadas en el programa de recursos humanos de
investigacion en el Sistema Nacional de Salud, recogido en la Estrategia Nacional
de Ciencia y Tecnologia.? En este marco legislativo se han consolidado iniciativas
para fortalecer el capital humano dentro del sector sanitario. Entre las lineas de
actuacion que se plantean en la Estrategia en relaciéon con los recursos humanos
para la I+D estan las siguientes:

e Aumentar la masa critica de investigadores incorporandolos en el Sistema
Nacional de Salud para incrementar el potencial de conocimiento transferible
hacia la practica clinica.

e Potenciar la masa critica de profesionales asistenciales que simultanean
actividades de investigacion para trasladar el conocimiento a los pacientes y
generar hipotesis de investigacion desde la practica asistencial.

«  Optimizar las unidades de apoyo a la investigacion a través de la incorporacién
de técnicos de apoyo a la investigacion (titulados superiores, de grado medio
o técnicos especialistas de formacién profesional).




Unadeestasaccionesse haorientado acrear una carrera de investigador en el Sistema
Nacional de Salud, que exige una coordinacién en las politicas de la Administraciéon
General del Estado y de las comunidades auténomas para su correcta articulacion.
Todo esto culmina en los programas de estabilizacién de los investigadores, en
los que hay que destacar la puesta en marcha de la linea de intensificaciéon de la
actividad investigadora. En este sentido, el borrador del Anteproyecto de la Ley de
Ciencia y Tecnologia (2009)™ recoge todos estos aspectos y establece el desarrollo
de una carrera profesional del investigador, como se describié en el apartado de
principios rectores de la investigacién en salud.

3.1.4.2. Financiacian

Los recursos que se destinan a la innovacion, a la generacion del conocimiento y al

desarrollo de nuevas tecnologias demuestran un incremento continuo de la 1+D+l.

La inversién en 1+D en Espana se ha incrementado ligeramente en los Gltimos afios,

pero estd todavia alejada de la media de inversion de los paises de la Union Europea.

En marzo de 2002 el Consejo de Barcelona establecié el propésito de aumentar la

inversion en investigacion y el desarrollo tecnoldgico para situarse a la altura de los

principales competidores de Europa. Se marcé como objetivo alcanzar el 3 % en 1+D

sobre el PIB de 2010, que se modificé por el 2 % con el Programa Ingenio 2010. A

continuacién se reflejan los siguientes datos sobre financiacion:

* En el conjunto de Espafia se ha producido un aumento de mas del 168 % de
los presupuestos generales del estado para 1+D+| desde 2004 a 2008, pasando
de 2.904 millones de euros a 7.678 millones de euros.?'

e Solo cuatro comunidades autébnomas superan el 1,27 % en gasto en [+D en
Espafia sobre el PIB de 2007: Madrid (1,93 %), Navarra (1,88 %), Pais Vasco
(1,88 %) y Cataluiia (1,48 %), mientras que el resto de comunidades auténomas
estan por debajo de este porcentaje. En concreto las llles Balears se situan a la
cola en gasto en I+D con un valor del 0,33 % sobre el PIB (ver figura 15)."

*  Elgastoen|+D ha aumentado ligeramente en los Ultimos afios. La inversiéon en
I+D en Espafa en relacion al PIB del afio 2007 (1,27 %) supuso un incremento
del 1,13 % respecto al afio 2005. Sin embargo el gasto en 1+D en Espafa
todavia estd alejado de la media europea ya que mientras en el afio 2006 este
gasto ascendié al 1,20 %, en Europa alcanzé el 1,84 %."2'

*  En 2007 el gasto en 1+D de la administracion publica supuso un 17,6 % del gasto
total y un 0,22 % del PIB, con un incremento en ambos casos respecto a 2006,
cuando el gasto en I+D ascendi6 al 16,7 % del gasto total y al 0,20 % del PIB."

- ElVIIPrograma Marco constituye una de las principales fuentes de financiacion
de proyectos I1+D+l. Este Programa ha supuesto para Espafia un retorno de
498,4 millones de euros, es decir, un 6,6 % del presupuesto calculado sobre la
Unién Europea-27.22

* El presupuesto del Plan Nacional de I+D+| se ha incrementado un 98 %
respecto al anterior (de 24.100 millones de euros a 48.000 millones de euros.
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La investigacién realizada en el Sistema Nacional de Salud es financiada
principalmente por el Instituto de Salud Carlos Il —que pertenece al Ministerio
de Ciencia e Innovacién- a través del Fondo de Investigacién Sanitaria, cuyos
presupuestos se han visto incrementados en un 11,07 % (de 333,8 millones de
euros en 2007 a 369,7 millones de euros en 2009). En el Instituto de Salud Carlos
Il el esfuerzo se ha centrado, por una parte, en el fomento de las estructuras
estables de investigacién cooperativa como centros de investigacion biomédica en
red (CIBER) y las redes teméticas de investigacion cooperativa (RETICS) -a las que
se asignaron 102,2 millones de euros el 2009, un 17,23 % mas que en 2007-y, por
otra parte, en la creacién del Consorcio de Apoyo a la Investigacidon Biomédica en
Red (CAIBER).

Asimismo, a pesar de que en el aflo 2008 se cuadruplicaron las ayudas a las
comunidades auténomas para la investigacion en terapia celular y medicina
regenerativa, con una cuantia de 8,5 millones de euros, el afio 2009 el presupuesto
para estas ayudas disminuyé en un 24,11 % (una cuantia de 6,45 millones de
euros. En el 2009 el programa de recursos humanos aumenté un 20,60 % respecto
al ano anterior (de 27,5 millones de euros a 34,64 millones de euros). En el mismo
afio las ayudas para los programas de fomento de la investigaciéon y evaluacion
de tecnologias sanitarias ascendieron, respectivamente, a 83,9 millones de euros
y 15,8 millones de euros.??

El presupuesto del Ministerio de Sanidad y Consumo en el aflo 2009 para las
actividades de I+D se redujeron respecto al 2008 debido a la transferencia de
competencia del Instituto de Salud Carlos Ill a favor del Ministerio de Ciencia
e Innovacién. Con cargo a la Direccién General de Terapias Avanzadas y
Trasplantes, del Ministerio de Sanidad y Consumo, se va a dedicar un presupuesto
de 54 millones de euros a un programa de investigacion sanitaria con ayudas a
comunidades auténomas, empresas, y sociedades cientificas para dinamizar el
entorno investigador y tecnolégico del Sistema Nacional de Salud.?*

En este contexto, las dreas de investigacion de los hospitales y centros asistenciales
del Sistema Nacional de Salud desarrollan un papel inestimable, aspecto que,
en ocasiones, puede quedar incluido y encubierto dentro de los presupuestos
asistenciales (costes de investigacion ocultos).

En relacion a la financiacion por parte de entidades privadas, en el afio 2007 la
industria concentré el 48,1% del gasto en 1+D, siendo el sector de servicios al que
le correspondié el 46,8 % y a la industria de productos farmacéuticos, un 8,27 %.2°
Si se excluye la financiacion de la industria farmacéutica, la inversion privada para
la investigacién es menor en comparacion con el resto de Europa, donde hay un
50 % financiacién publicay 50 % privada.




De igual forma, las fundaciones privadas contribuyen cada vez en mayor medida
a la financiacion de la 1+D. Entre estas fundaciones cabe destacar la Fundacion
Mutua Madrilefia, la Fundacién Alicia Koplowitz, la Fundacion Mapfre, la
Fundacion Ramén Areces y la Obra Social “La Caixa”. A nivel internacional cabe
mencionar la Fundacién Bill & Melinda Gates.

Participacion de los centros del Sistema Nacional de Salud en el VIl Programa
Marco de la Unién Europea

La participacion del Sistema Nacional De Salud en los programa marco de la
Union Europea no se corresponde con las posibilidades reales de sus centros.
Segun los datos disponibles, Espafa tuvo una tasa de éxito en el area de
ciencias de la vida del VI Programa Marco del 23,2 % en namero de propuestas
y del 20,8 % en financiacion, tasa menor que la media europea. La tasa de
retorno fue del 4 % en el area de ciencias de la vida, de la que sélo el 11 %
correspondio a los hospitales.??

Sin embargo, los primeros datos estadisticos que existen hasta ahora sobre
la participacion de Espafa en el VIl Programa Marco confirman la tendencia
registrada ya en 2007 respecto del crecimiento del liderazgo espafiol en
propuestas comunitarias y al incremento del indice de éxito en relaciéon con
el VI Programa Marco. Hasta el momento, el VIl Programa Marco ha supuesto
para Espafia una participacion de 498,4 millones de euros, correspondientes
a 857 entidades espafiolas, de las cuales 467 son empresas y, de éstas, 281
son PIME. Espafa participa en 1.158 actividades del VIl Programa Marco. En
cuanto al numero de proyectos, participa en mas de 766 proyectos y redes de
excelencia y lidera 114 de ellos (el 6,6 % del total). Si se compara con paises
de su entorno se observa que la participacién de Espafia en el VII Programa
Marco es notablemente superior a lo esperable, si atendemos a criterios como el
retorno econémico en comparacién con el peso relativo de la inversion espafiola
en el conjunto de la Unién Europea (Unién Europea-27), el gasto en I+D de
Espana con respecto al PIB, el rendimiento del sistema espainol de innovacion,
las solicitudes de patentes por millén de habitantes o la cuota de exportacion de
productos espafoles de alta tecnologia.??

Bajo estos resultados y con el objeto de promover la participacién del Sistema
Nacional de Salud en los programas europeos, el Instituto de Salud Carlos lll
ha creado la Oficina de Proyectos Europeos.” En el area tematica de ciencias
de la vida se pretende incrementar el nUmero de proyectos coordinados por
investigadores espafoles y financiados por la Unién Europea y la cuantia de su
financiacion. Para ello, en colaboracion con las comunidades auténomas se fijaron
actividades para identificar las necesidades y las dificultades de los investigadores
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del Sistema Nacional de Salud, identificar las areas de investigacion en las que
los investigadores del Sistema Nacional de Salud tendrian mayor probabilidad
de éxito en la Unién Europea, servir de punto de contacto para colaboraciones
nacionales y europeas y para abogar medidas que favorezcan la investigaciony la
participacién en proyectos europeos.

Participacion de los centros del Sistema Nacional de Salud en el Programa de Salud
de la Direccidon General de Salud y Consumo de la Unidn Europea

La salud publica es una de las tres prioridades estratégicas de la Direccion General
de Sanidad y Consumo, junto al consumo y la seguridad alimentaria, que es la
encargada de hacer cumplir -mediante sus programas de trabajo plurianuales- la
Estrategia Sanitaria de la Comision Europea. El Programa de Salud en vigor (2008-
2013) tiene tres objetivos prioritarios:

e Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos.

e Promover la salud, incluida la reduccién de las desigualdades en materia de
salud.

*  Generar y difundir informacién y conocimientos sobre la salud.

La ultima convocatoria del afio 2008 de la Direccién General de Salud y Consumo
contdé con una financiacion de 24,5 millones de euros para cuarenta y dos
proyectos de investigacion. La tasa de éxito de Espafa en dicha convocatoria fue
del 10,2 %, ya que recibié una financiacion total de 2,5 millones de euros. La tasa
de éxito espainola respecto al nUmero de proyectos concedidos frente al nUmero
de proyectos solicitados fue de 41,6 % (de los doce proyectos que presentd Espafia
se financiaron cinco).

Con todos los datos descritos anteriomente Espaia se sitla en el primer grupo de
paises de la Union Europea en términos de captacion de fondos para proyectos
de investigacion de la Direccion General de Salud y Consumo, como se observa en
la figura 5.




Figura 5. Distribucion del nimero de proyectos concedidos por la Direccion General de
Sanidad y Consumo a paises de la Union Europea. Convocatoria de 2008.

8,

Fuente: Oficina de Proyectos Europeos. Instituto de Salud Carlos lll.
Cooperacion publica y privada

El Programa Ingenio 20107 tiene como uno de sus objetivos la cooperacién publica
y privada para alcanzar el 55 % de la participacién empresarial en el porcentaje
de gasto en I+D sobre el PIB de 2010. Una de sus lineas estratégicas, el Programa
Cénit, tiene el objetivo de financiar grandes proyectos de investigacion publica
yprivada, con una duracién minima de cuatro afios y un presupuesto minimo de
cinco millones de euros anuales, de los que un minimo del 50 % los financia el
sector privado y, al menos, el 50 % de la financiacion publica se destina a centros
publicos de investigacion o a centros tecnoldgicos.

El presupuesto es de 1.000 millones de euros en cuatro afos (500 millones del sector
privado), que suponen entre diez y veinte proyectos por afio. En la convocatoria
de 2006 se aprobaron dieciséis proyectos, de los que cuatro eran del sector de
la salud (GENIUS PHARMA, ONCNOSIS, NANOPHARMA y CDTEAM) y en los que
participan centros del Sistema Nacional de Salud. El Programa Cénit se completa
con un fondo (Iniciativa Neotec) y el Programa Torres Quevedo para incorporar
doctores y tecnélogos a las empresas.
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Por otra parte, se estan produciendo iniciativas de cooperacion entre centros de
investigacion en el dmbito del Sistema Nacional de Salud y del sector privado
como una forma de mecenazgo activo. Ejemplo de estas iniciativas es la
Fundacion Pro-CNIC (Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares), con la
participacién de dieciséis empresas no vinculadas al sector sanitario, que prevé la
aportacién hasta el afio 2012 de 166 millones de euros, provenientes de fondos
publicos, y de casi 100 millones de euros de la iniciativa privada, que aseguran
una financiacion estable del CNIC. En la formula establecida se han definido con
claridad los mecanismos necesarios para que las empresas puedan participar en las
decisiones relevantes y en el disefio de las actuaciones del CNIC. Otras iniciativas
similares son la del Centro de Investigacion Médica Aplicada, en el entorno de la
Clinica Universitaria de Navarra, o la del Centro de Investigaciéon en Salud Esther
Koplowitz, en el entorno del Hospital Clinico de Barcelona.

En este sentido, se debe promover de forma activa la participacion de los
centros del Sistema Nacional de Salud en estos programas y también las alianzas
estratégicas y de mecenazgo como las comentadas. S6lo de esta manera se puede
iniciar, a través de patentes, una cultura de traslado de los conocimientos al sector
econodmico para generar riqueza.

En la cooperacion publica i privada cabe destacar el papel de los parques cientificos
y tecnolégicos. Generalmente los parques son proyectos asociados a un espacio
fisico que mantiene relaciones formales y operativas con las universidades, con los
centros de investigacién y con otras instituciones de educacion superior. Poseen un
organismo estable de gestién que impulsa la transferencia de tecnologia y fomenta
la innovacioén entre las empresas y las organizaciones usuarias de los parques. En estos
espacios existen infraestructuras fundamentales para desarrollar la investigacion,
tanto publica como privada, y donde se desarrollan incubadoras de empresas.

3.1.4.3. Plataformas tecnolagicas

Los centros de investigacion del Sistema Nacional de Salud necesitan en muchos
casos de plataformas tecnoldgicas que den servicio y facilidades a sus grupos
de investigacién. El Ministerio de Ciencia e Innovacién reconoce la importancia
estratégica de estas plataformas tecnolégicas y por este motivo ha creado en su
nueva estructura la Subdireccion General de Estrategias de Colaboracién Publica/
Privada, perteneciente a la Direccién General de Transferencia de Tecnologia
y Desarrollo Empresarial, cuya misién, entre otras, es la de coordinar todas las
actuaciones relativas a plataformas tecnolégicas nacionales.?

Este impulso se consolida, se refuerza y se reconoce en el Plan Nacional de
I+D+l 2008-2011.5 Este objetivo del Plan Nacional de I+D+| se aborda dentro de
la linea instrumental de articulacion e internacionalizacion del sistema con el




Programa Nacional de Redes —dentro del Subprograma de Apoyo a Plataformas
Tecnolégicas, que tiene como finalidad fomentar la investigacién cientifica y
tecnoldgica entre los diferentes agentes del sistema de 1+D+l-, y da apoyo a la
creacion de grupos publicos y privados de reflexion, analisis y discusion sobre
temas de interés estratégico estatal que impulsen la mejora de la capacidad
tecnologica. En este mismo contexto, el Programa Tecnoeuropa —que pertenece
al Plan Euroingenio (incluido en el Programa Ingenio 2010),” cuyo objetivo es
promover la participacion espafiola en el VIl Programa Marco- potencia la creacién
de unidades de innovacién internacional, constituidas como oficinas de proyectos
internacionales de 1+D en el seno de asociaciones empresariales sectoriales y de las
plataformas tecnoldgicas espafiolas.

Segun el Ministerio de Ciencia e Innovacién, en las area de salud, biotecnologia 'y
farmacia, las principales plataformas tecnoldgicas espanolas persiguen la siguiente
finalidad: "Estas acciones estratégicas y sectoriales generan conocimiento
para preservar la salud y el bienestar de la ciudadania, y para desarrollar los
aspectos preventivos, diagnésticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de la
enfermedad, reforzando e incrementando la competitividad y la capacidad de
I+D+I del Sistema Nacional de Salud y de las empresas relacionadas con el sector.
Potencian la participaciéon espafiola en el desarrollo de una biotecnologia basada
en el conocimiento que mejore la competitividad de nuestras empresas en los
sectores sanitario, agroalimentario, industrial y los que protejan y mejoren el
medio ambiente. Fomentan las actuaciones farmacéuticas relacionadas con el
cancer, con las enfermedades cardiovasculares, mentales y del sistema nervioso,
las infecciosas y con el sida, las genéticas, las respiratorias y las crénicas y de
inflamacion, entre otras.”

Entre las plataformas tecnolégicas espafiolas cabe destacar los parques
tecnoldgicos, la Fundacién Genoma Espafia, la Plataforma Tecnolégica Espafola
de Medicamentos Innovadores y la Plataforma Espafiola de Nanomedicina.

3.1.5. Gestion y direccion estratégica

Uno de los elementos fundamentales que impregna la cadena de valor de la

investigacion en salud es la gestiéon por parte de los centros. En este sentido,

se debe avanzar en cinco elementos fundamentales en los centros del Sistema

Nacional de Salud®:

1. Crear entidades de gestion diferenciadas de la gestion asistencial y docente
que posibiliten la gestion integral de la investigacion y la implantacién de
sistemas de contabilidad analitica y que afloren sus costes ocultos. Se estima
que el efecto de la docencia y la investigacion varia entre el 7 % y el 15% de
los costes de los hospitales universitarios.
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2. Ensegundo lugar, la direccion rectora de la politica de investigacién del centro
a un nivel superior de la organizacion con el reconocimiento explicito de la
investigacion como producto de la actividad del centro y el disefio de estrategias
que incluyan mecanismos de priorizacién y de evaluacion de la investigacion.

3. Implantar por parte de los servicios de salud correspondientes los contratos
programa o de gestion especificos de investigacion, en los que se recojan
objetivos de investigacion medibles, que el centro debe desarrollar en
consonancia con la estrategia de investigacién disefada.

4. Considerar la investigacion en la seleccién de personal sanitario y en el
desarrollo de su carrera profesional.

5. Desarrollar alianzas estratégicas con centros de su entorno para constituir de
institutos de investigacion sanitaria, CIBER, redes, participacion en parques
cientificos y tecnolégicos, regiones o alianzas biomédicas.

3.1.6. La cooperacion y la coordinacion en la investigacion en salud

3.1.6.1. Estructuras estables de investigacion cooperativa en red
Las estructuras estables de investigacion cooperativa en red, enmarcadas en la
Accién Estratégica de Salud, son una de las lineas instrumentales de actuacién
del Plan Nacional de I+D+l 2008-2011, segun lo descrito en el apartado 3.1.3.2.
Estas estructuras estables de investigacion cooperativa en red se constituyen a
partir de grupos y centros de investigacién del Sistema Nacional de Salud y de
otras estructuras de investigacion dependientes del entramado del sistema de
ciencia y tecnologia, reuniendo virtualmente a través de las modernas tecnologias
de la comunicacién los distintos centros y grupos que trabajan en problemas
comunes. Esta organizaciéon horizontal permite alcanzar ventajas competitivas
promoviendo la complementariedad de actuaciones, compartiendo objetivos y
optimizando recursos como forma de repartir costes y aprovechar economias de
escala, facilitando que los resultados sean mas eficaces y eficientes y permitiendo
que se reduzca el tiempo de transferencia y aplicabilidad de los resultados en
el Sistema Nacional de Salud, lo que repercute en la salud de los ciudadanos y
aumenta su calidad de vida y el bienestar social.

La primera convocatoria de redes tematicas de investigacion cooperativa
del periodo 2002-2005 senté el antecedente de las estructuras estables de
investigacion cooperativa en red.® Se financiaron sesenta y nueve redes (trece de
centrosy cincuenta y seis de grupos), con la participaciéon de todas las comunidades
auténomas. En total, recibieron una financiacién de 168,6 millones de euros para
todo el periodo. Las areas que recibieron mayor financiacién fueron oncologia,
neurologia, infecciosas, cardiovascular, metabolismo y nutricién, salud publica,
medioambiental y ocupacional y trasplantes.?




Tras una evaluacién cientifica internacional y con una apuesta por parte del
Gobierno por la investigacién en red con el Programa Ingenio 2010, en el afio
2006 las redes evolucionaron a una de las siguientes alternativas: redes tematicas
o proyectos coordinados (RETICS)*' y centros de investigacién en salud en red
(CIBER).3? Actualmente, esta ultima alternativa estd incluida en el Programa
Consolider, dentro del Programa Ingenio 2010. Todas estas alternativas descritas
se desarrollan mas adelante.

Otra de las iniciativas del gobierno para fomentar la investigacion son los institutos
de investigacion sanitaria, regulados por el Real Decreto 339/2004, de 27 de
febrero, sobre Acreditacion de Institutos de Investigacién Sanitaria; el Consorcio
de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red (CAIBER), regulado por la Orden
SCO/523/2008, de 27 de febrero, y los clUsteres biosanitarios.

Redes temadticas de investigacion cooperativa

Las RETICS son la asociacién de grupos de investigacion de diferentes

administraciones, instituciones y comunidades auténomas, del sector publico o

privado, que no tienen entidad juridica propia, entendiéndose como grupo de

investigacion el conjunto de investigadores agrupados en torno a un investigador

principal que colaboran en el estudio de una tematica homogénea y que tienen

como minimo las caracteristicas siguientes:

e Haber realizado conjuntamente, proyectos de investigacion financiados en
convocatorias nacionales o internacionales, a partir del afio 2000.

»  Poseerunregistro de publicaciones conjuntas de calidad contrastaday nimero
suficiente y/o desarrollo de patentes y/o contratos con el sector privado.

Laasociaciénde gruposdeinvestigacion que constituyen lasRETICS tiene unaslineas
y unos objetivos de investigacién comunes para promover la complementariedad
de actuaciones compartiendo objetivos y recursos. En estas asociaciones deben
participar como minimo cuatro comunidades auténomas y deben tener un plan
cientifico cooperativo. El Instituto de Salud Carlos Ill financia dichas estructuras
y la financiacion es gestionada por los centros de los grupos que forman la red.

El nimero de RETICS se ha incrementado a través de las sucesivas convocatorias,
recogidas en la linea instrumental de actuacién de articulacion del sistema del
Plan Nacional de I1+D+l 2008-2011, financiadas por el Instituto de Salud Carlos
Ill. En la convocatoria de 2006, se concedieron dieciséis redes tematicas, de las
cuales se transformaron en CIBER: La Red de Enfermedades Mentales y Trastornos
Adictivos y Psicéticos paso a ser el CIBER de Salud Mental, y la Red de Diabetes
y Enfermedades Metabdlicas Asociadas se transformo en el CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas. En la convocatoria de 2007, se incorporaron
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cuatro redes nuevas mas y en el aflo 2008, dos redes mas. A lo largo del 2009
también estd previsto poner en funcionamiento otras dos redes: la Red de
Biobancos y la Red de Innovacién en Tecnologias Médicas y Sanitarias.

En resumen, en la actualidad el nimero de RETICS asciende a veintidds, veinte
redes ya estan implantadas y dos redes se tenian que poner en funcionamiento a
lo largo del 2009, como se resume en la tabla 3A.

Las RETICS estan formadas por grupos pertenecientes a la misma red y grupos
clinicos asociados, como se muestra en la tabla 3B. Atendiendo al nimero de
grupos de investigacion que forman parte de las redes y a sus investigadores, cabe
destacar que la Red de Cancer (RTICC) —que cuenta con ochenta y ocho grupos y
828 investigadores- y la Red de Factores de Riesgo Cardiovascular (RECAVA) -que
cuenta con treinta grupos y 267 investigadores— son las que tienen mas personal
investigador.

Tabla 3. Descripcion de las redes tematicas de investigacion cooperativa (RETICS)
financiadas por el Instituto de Salud Carlos lil.

A. Afio de creacién de las RETICS financiadas por el Instituto de Salud Carlos I,
nombre y titulo abreviado.

cln e B Nombre de la RETICS Sigla
convocatoria

Red de Trastornos Aditivos RTA
Red de Investigacion en Insuficiencia Cardiaca en
Espana REDINSCOR
Red de Sida RIS
Red Espariiola de Investigacion en Patologias Infecciosas REIPI
Determinantes Genéticos y Ambientales de la RED-
Disfuncién Vascular en la Hipertensién y en la HERACLES
Cardiopatia Isquémica
Red de Terapia Celular RED-TERCEL
Red Tematica de Investigacion Cooperativa en
Envejecimiento y Fragilidad Arulel
Factores de Riesgo, Evolucién y Tratamiento de las
Enfermedades Cardiovasculares y sus Mecanismos e
Red de Investigacion en Enfermedades Renales REDINREN
Red de Investigacion en Actividades Preventivas y REDIAP
Promocion de la Salud en la Atencién Primaria
Red Tematica de Investigacion Cooperativa de Cancer RTICC
Enfermedades Tropicales: de la Genémica al Control RICET
Red Neurovascular RENEVAS
Alimentacioén Saludable en la Prevencion Primaria de
Enfermedades Crénicas FizolhblED
Red de Enfermedades Mentales y Trastornos Aditivos y REM-TAP

Han pasado Psicéticos
aser CBER Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas REDIMET




Ano de la

- Nombre de la RETICS Sigla
convocatoria
Red Espanola de Esclerosis Multiple REEM
Patologia Ocular del Envejecimiento, Calidad Visual y
Calidad de Vida
Red de Investigacion de Reacciones Adverses a
Alérgenos y Farmacos by
Red Tematica de Investigacion Cooperativa en
Biomedicina Computacional CoulEiDLs ey
Red de Investigacion en Inflamacién y Enfermedades RIER
Reumaticas
Red de Investigacion en Salud Materno-infantil SAMID
Se debian
Red de Biobancos implantar
durante el ano
Red de Innovacién

B. Descripcion del nombre de grupos consolidados de las RETICS y de grupos
clinicos asociados.

Grupos red Grupos clinicos asociados
P —— Namero Namero de Namero Ndamero de
de grupos | investigadores | de grupos | investigadores

RTA 25 129 7 35
RIS 19 210 23 106
ED - 215 16 54
30 267 24 130
12 121 25 410
88 828 23 189
Patologia ocular

del envejecimiento, 5 96 5 1
calidad visual y de vida

ToraL 411 3.399 201 1.252
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Centros de investigacion biomédica en red

La creaciéon de centros de investigacién biomédica en red (CIBER) es uno de los
objetivos del Programa Ingenio 2010, dentro del Programa Consolider, para
incrementar la masa critica y la excelencia investigadora.

El programa Consolider y las acciones de constitucion de los CIBER suponen
una actuacion estratégica para la ciencia espafola orientada a posibilitar el
desarrollo de iniciativas que, por su dimensién y relevancia, no quedan cubiertas
suficientemente por las convocatorias usuales del vigente Plan Nacional de [+D+l
2008-2011.

El Sistema Nacional de Salud ha alcanzado en el area de la investigacion en
biomedicina y ciencias de la salud una experiencia suficiente para abordar
iniciativas que estimulan organizaciones colaboradoras de investigacion fisicas
o virtuales, con autonomia de gestion para desarrollar lineas de investigacion
en el area de la biomedicina que se consideren estratégicas, destinadas a
fomentar la cooperacion publica estable, mediante la creacion de consorcios con
personalidad juridica propia financiados en parte por el Instituto de Salud Carlos
Ill. Un elemento esencial para constituir estos consorcios son las entidades y las
instituciones sanitarias en las que se ubican los grupos de investigacion y que
deben organizarse en el seno de los institutos de investigacion sanitaria, iniciativa
de las comunidades auténomas, que permitird agrupar grupos multidisciplinares
en torno a un centro sanitario . La pertenencia a estos institutos de investigacion
sanitaria —acreditados segun la normativa vigente- sera un requisito preferente
para integrar los grupos en los CIBER que se pretenden constituir.

Las acciones CIBER ofrecen una financiacién estratégica por cuatro afios, con
posibilidad de prérroga por el mismo periodo, una vez evaluado técnica y
cientificamente el CIBER, a equipos formados por grupos de investigacién de alto
nivel, que mediante la constitucion de un consorcio (entidad con personalidad
juridica propia) desarrollan un programa conjunto de actividades. Los beneficiarios
de la convocatoria formalizan un convenio de colaboracién con el Instituto de
Salud Carlos Ill en el que se contemplan las obligaciones y los compromisos que
deben asumir durante la ejecucion del programa de actividad investigadora,
conforme con el acuerdo especifico de financiacion y los objetivos que forma
parte del convenio y en el que se refleja el presupuesto asignado, las acciones
y los compromisos anuales y plurianuales asumidos por el Consorcio (CIBER). En
este convenio se fija el plan de financiacién, especificando, en su caso, las fuentes
de cofinanciacién por parte de otras entidades. Los CIBER tienen una direccién
cientifica Unica y en su direccion estratégica cuentan con la participaciéon del
Instituto de Salud Carlos lll. El grupo de investigacion de calidad es la unidad




fundamental y la accion estd enfocada hacia patologias prevalentes y otras de
interés para el Sistema Nacional de Salud.

Los CIBERS constituidos en la actualidad se agrupan en nueve areas tematicas,
como se describe en la tabla 4. El CIBER de Enfermedades Raras (CiberES) y el
CIBER de Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED) son los que agrupan a
un mayor numero de grupos e investigadores.

Tabla 4. Resumen de los CIBER vigentes el ano 2009.

Nuamero Namerao de
de grupos | investigadores

Nombre del CIBER y sigla
Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (CIBERBBN) 54 551
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) 55| 500
Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion (CIBEROBN) 32 269
Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEREHD) 49 395
Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED) 63 456
Enfermedades Respiratorias (CIBERES) 35 279
Enfermedades Raras (CIBERER) 64 561

Diabetes y Enfermedades Metabélicas Asociadas
(CIBERDEM) 30 223

CIBER de Salud Mental (CIBERSAM) 26 218
ToTAL 408 3.452

Fuente: datos publicados por el Instituto de Salud Carlos il
Consorcio de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red

El CAIBER es una estructura estable con personalidad juridica propia que fortalece
la estructura de las unidades centrales de investigacién clinica y ensayos clinicos.
Las unidades de investigacion clinica del CAIBER iniciaron su actividad en enero
de 2009. El objetivo de este primer CAIBER es poner en marcha estudios de
investigacion clinica y ensayos clinicos en pacientes “que carecen de interés
comercial” para mejorar el conocimiento sobre los problemas de salud que mas
preocupan a la poblacion espafiola.3

Para financiar el primer CAIBER, en 2009 el Instituto de Salud Carlos 1l ha destinado
diez millones de euros, de los cuales ocho se distribuyeron directamente a las
autonomias en ayudas que oscilaban entre 130.000 € y 300.000 € en funcion del
tamafio de las unidades y de la puntuacién que hubiesen obtenido en el proceso
de seleccion. El CAIBER esta integrado por cuarenta unidades de investigacion
clinica de centros de casi toda Espafa, entre ellos de las llles Balears. Destaca la
inclusion en el CAIBER de tres unidades dedicadas en exclusiva a la investigacion
en el ambito de la atenciéon primaria, que corresponden a las comunidades de
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Catalufa, Pais Vasco y Madrid. Las treinta y siete restantes son unidades de
investigacion de gran parte de los hospitales mas avanzados del Sistema Nacional
de Salud, ubicados en las comunidades de Andalucia, Aragén, Asturias, Illes Balears,
Canarias, Cantabria, Cataluia, Castilla La Mancha, Castilla y Leén, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco.

Figura 6. Distribucion de unidades del CAIBER en Espana.
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Fuente: Instituto de Salud Carlos lil.

3.1.6.2. Institutos de investigacion sanitaria

Los institutos de investigaciéon sanitaria surgen como iniciativa del Sistema
Nacional de Salud para estimular las estructuras de colaboracién en el ambito
de la investigaciéon en salud entre centros de investigacién, multidisciplinares
y multiinstitucionales, con el fin de desarrollar e integrar arménicamente la
investigacion basica, la clinica y la de salud publica como un todo.** El objetivo es
potenciar la investigacién traslacional con una mejor transferencia de los avances
cientificos obtenidos en la prevencion y el tratamiento de los problemas de salud
mas prevalentes en Espafa, considerando como nucleo basico el hospital con
capacidad docente.

La acreditacion de los institutos consiste en un proceso de medicién de la calidad
del instituto en relacién con la estructura, los fines, el personal, los equipos,




los recursos, la medicion, el analisis, la mejora, la proteccién y la difusion de
los resultados de la investigacion para constituirse en organismos de maximo
prestigio cientifico internacional. En total existen cincuenta y nueve elementos
de cumplimiento imprescindible y setenta y ocho elementos de cumplimiento
recomendable.**Unavez constituidosy acreditados, los institutos se incluyen en una
red vinculada al Sistema Nacional de Salud a través del Instituto de Salud Carlos Il1.
En la tabla 5 se describe el nUmero de elementos de cumplimiento imprescindible
y recomendable para cumplir los requisitos de la guia de acreditacién del Instituto
de Salud Carlos III.

Tabla 5. Elementos que deben cumplirse obligatorimamente y que se recomienda cumplir
contenidos en la Guia de acreditacion de institutos.

Elementos Elementos
Criterio
|mprE5|:|n|:I|hIES recomendables

Estructura y flnes del instituto

Personal, equipos y recursos 17 16

Medida, analisis, mejora, proteccién y difusion 32 269

En la actualidad existen seis institutos de investigacion sanitaria acreditados:
« Instituto de Investigaciones Biomédicas de Bellvitge (IDIBELL).

* Instituto de Investigacién Hospital Valle de Hebrén.

* Instituto de Investigacién Germans Trias i Pujol.

« Instituto de Investigaciones Sanitarias (IDIBAPS).

« Instituto de Investigacién Biomédica de Sevilla (IBIS).

* Instituto de Investigacién Sanitaria Fundacién La Fe de Valencia.

3.1.6.3 Cldsteres biosanitarios

Los clusteres son otra de las tendencias actuales de la 1+D. Es un modelo de
organizaciéon basado en la idea de que las organizaciones interrelacionadas
presentes en un area limitada geograficamente actian como motor de crecimiento
econémico de toda el drea gracias a su cercania y competitividad.

Un clUster biosanitario estd formado por un conjunto de organismos, empresas

e instituciones que influyen en la salud de los ciudadanos: organismos oficiales,

hospitales, centros de salud, farmacias, centros académicos, empresas de

equipamiento sanitario, laboratorios farmacéuticos, asociaciones de pacientes,

etc. Los objetivos generales de un cluster biosanitario son los siguientes:

* Incrementar la capacidad de investigacion, desarrollo e innovacién de la region.

*  Promover un nuevo esquema industrial que facilite el desarrollo de productos
y la experimentacién clinica.

»  Consolidar las relaciones y crear nuevos vinculos entre los diversos actores:
centros de atencion sanitaria, laboratorios clinicos y farmacéuticos, fabricantes
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de productos médicos, universidades, centros de investigacién, compafias
aseguradoras médicas, etc.

Atraer, retener y fomentar la interaccién del conocimiento y los mejores
recursos humanos.

Mejorar la imagen de los servicios sanitarios.

Crear un entorno que fomente el desarrollo de empresas de derivados y de
productos secundarios a partir de las ya existentes.

La conformacién de un clUster biosanitario favorece la excelencia cientifica y su
transferencia a nivel internacional. Ejemplos de cluster biosanitarios son el de
biomedicinay el de salud y bienestar de la Comunidad de Madrid o los de Catalufia
en el ambito de la Bioregién (BioCat), la regién Bio-basque o el futuro biocluster
de Andalucia. También se pueden considerar como clUsteres biosanitarios las
alianzas de investigacion en salud que promoveria el Instituto de Salud Carlos IlI
entre los institutos de investigacién sanitaria y otros centros de investigacién, con
la posible participacién del sector privado.

3.1.7. Conclusiones del analisis del entorno

La investigacion en salud es un elemento necesario para el éxito de cualquier
estrategia que se proponga mejorar la salud de los ciudadanos.

En el ambito del Sistema Nacional de Salud persisten grandes grupos de
enfermedades con altas cifras de morbilidad, mortalidad y pérdida potencial
de calidad de vida, entre las que cobran mas protagonismo las enfermedades
poco frecuentes pero con gran impacto social.

Los problemas de salud priorizados son el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades del sistema nervioso y mentales, las
enfermedades infecciosas y el sida, las enfermedades genéticas, los modelos
de enfermedad y terapia y otras enfermedades crénicas y de inflamacion.

La masa critica de investigadores en el Sistema Nacional de Salud es reducida
en comparacion con la de otros paises de nuestro entorno, y estd fragmentada
geograficamente en grupos pequefios y con un deficiente nexo de unién entre
los investigadores basicos y clinicos y las estructuras de investigacién, lo que
es mas evidente en el &mbito de la atencidon primaria. No existe una carrera
profesional en la que la investigacién tenga un valor en su justa medida.

La formacion sanitaria especializada esta distanciada del sistema de ciencia 'y
tecnologia en biomedicina.

La industria farmacéutica y biotecnoldgica tiene una implicacion reducida y
un escaso desarrollo de la ingenieria biomédica propia, lo que se agrava por
la fragilidad y la dispersion del sistema espafol de 1+D.

La produccién cientifica en Espafa se increment6 entre los aflos 2000 y 2007,
paso de representar el 2,5 % de la produccion cientifica mundial al 3,2 %.




El sector universitario es el que concentra la mayor produccién cientifica
(59,26 %), sequido por el sector sanitario (26,40 %).

En el periodo 1996-2004, las disciplinas mas productivas del total de
publicaciones biomédicas en el ambito de las ciencias de la vida son la
bioquimicay labiologiamolecular, sequidas de la neurociencia, lafarmacologia
y la microbiologia; en el ambito de la medicina clinica, son las disciplinas de
medicina general y medicina interna, seguidas de la cirugia y trasplantes, la
neurologia clinica y la oncologia.

La investigaciéon en la atencién primaria representa menos del 4 % de la
financiacion de proyectos del Fondo de Investigacidn Sanitaria (periodo 1996-
2002) y supone el 0,4 % de la produccién cientifica (periodo 1994-2000).

La investigacion desarrollada en el Sistema Nacional de Salud viene
determinada por el Plan Nacional de I+D+l, la Ley de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, el Programa Ingenio 2010, la Estrategia Nacional
de Ciencia y Tecnologia 2015, el Plan de Terapias Avanzadas, la Ley de
Investigacién Sanitaria y la nueva ley de ciencia y tecnologia (borrador del
Anteproyecto de ley).

Se esta elaborando la nueva ley de ciencia y tecnologia, que tendra un papel
fundamental en el establecimiento y la regulacién de la carrera profesional
de los investigadores, en el fomento de la transferencia y la difusion
de conocimiento y en la coordinacion administrativa y ministerial de la
investigacion.

Las prioridades de investigaciéon recogen los problemas de salud que producen
mas carga de enfermedad, los de mayor impacto social y las &reas en las que existe
oferta cientifica de calidad o bien una oportunidad estratégica o tecnolégica.
La priorizacién de la investigacion en el Sistema Nacional de Salud se realiza
a través de la iniciativa sectorial de investigacién en salud, recogida en el Plan
Nacional de I+D+l en el area de ciencias de la vida, y a través de las politicas
europeas en salud recogidas en el VIl Programa Marco y la Direccién General
de Salud y Consumo europea.

La tendencia creciente en el niumero de personas dedicadas a actividades
de 14D a nivel mundial también se refleja a nivel estatal, donde los recursos
humanos dedicados a la I+D se incrementaron durante el periodo 1995-2006.
Sin embargo, Espana todavia no supera la cifra de otros paises europeos
-como Francia, Alemania o Reino Unido- en el porcentaje de poblacién
empleada en el sector I+D.

La mayoria de los recursos humanos dedicados a la I1+D se localiza en el sector
universitario (ensefianza superior). En el ambito hospitalario es escasa la
investigacion basica y es limitada la conexién entre la investigacion basica, la
clinicay la epidemiolégica.

En ciertas areas existe falta de personal técnico bien formado y con capacidad
suficiente para afrontar los cambios tecnoldégicos.
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La inversion en I+D en Espaia en relacién al PIB del afio 2007 (1,27 %) supuso
un incremento del 1,13 % respecto al afio 2005. Sin embargo, el gasto en 1+D
en Espaifa todavia esta alejado de la media europea (1,84 % en 2006).

El VIl Programa Marco constituye una de las principales fuentes de financiacién
de proyectos de |+D+l. Hasta el momento ha supuesto para Espafia un retorno
de 498,4 millones de euros.

La participacién del Sistema Nacional de Salud en los programas marco de la
Unidén Europea no se corresponde con las posibilidades reales de sus centros.
La tasa de retorno es del 4 % en el area de ciencias de la vida, de la que sélo
el 11 % corresponde a hospitales.

El Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carlos 1l es el financiador
principal de la investigacion realizada en el Sistema Nacional de Salud.

En los ultimos anos, el Gobierno ha incrementado considerablemente las
ayudas para la terapia celular y medicina regenerativa.

La actividad investigadora de los centros del Sistema Nacional de Salud puede
quedar incluida y encubierta dentro de los presupuestos asistenciales como
costes ocultos de investigacion.

En relacion con la financiacion de la investigacién en salud por parte de las
entidades privadas, las empresas farmacéuticas lideran el gasto en I+D. Las
fundaciones privadas contribuyen cada vez mas a la financiacién de la 1+D.
Se debe promover de forma activa la participacién de los centros del Sistema
Nacional de Salud en programas de cooperacién entre el sector publico y el
privado y también las alianzas estratégicas y de mecenazgo. En esta linea se
enmarca la creacién de los parques cientificos y tecnolégicos.

Los centros de investigacion del Sistema Nacional de Salud necesitan en
muchos casos plataformas tecnoldgicas y parques cientificos y tecnolégicos
que den servicios y facilidades a los grupos de investigacion de los centros.
La creacion de entidades de gestion de la investigacion diferenciadas de la
gestiéon asistencial y docente es un elemento fundamental de la cadena de
valor de la investigacién.

En general, no existe un reconocimiento explicito de la investigacién como
producto final de los centros sanitarios.

Por lo general, no existe una motivacion especifica de los gerentes de los
centros y de los profesionales sanitarios medida por los resultados de
investigacion alcanzados.

Se fomenta la creacion de nuevas férmulas organizativas estables de
investigacion cooperativa, bien en red -como las redes tematicas de
investigacion cooperativa (RETICS), los centros de investigacién biomédica
en red (CIBER) y el Consorcio de Apoyo a la Investigacion Biomédica en
Red (CAIBER)- o a nivel local, como los institutos de investigacion sanitaria
alrededor de los hospitales con capacidad docente.

Los clusteres biosanitarios fomentan la excelencia cientifica y la transferencia
de conocimiento de la investigacion en salud al sector empresarial, y se




consideran una necesidad para constituir instrumentos integradores que
alnan conocimientos y recursos en areas criticas de investigacion en salud.

3.2. LA INVESTIGACION EN SALUD EN LAS ILLES BALEARS

3.2.1. Contexto y marco legislativo

Al amparo de las competencias que confiere el nuevo Estatuto de Autonomia de
las llles Balears (2007),%” corresponde a la comunidad de las Illes Balears la funcién
legislativa en materia de fomento de la investigacién y la potestad del desarrollo
legislativo y de ejecucion en materia de investigacion cientificay técnica de interés.

En 1997 se publicé la Ley de la Investigacion y el Desarrollo Tecnolégico®®
de las llles Balears, cuyos objetivos fundamentales parten de la idea basica de que
la investigacién cientifica estd estrechamente unida a la innovacién tecnolégica
y ésta a la mejora de la competitividad y la economia de la regién, promoviendo
las relaciones entre los centros de investigacion y los sectores sociales interesados,
lo que puede traducirse en la creacién de empleo y en la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos.

No obstante, en el afio 1999 todavia no existia una base fundamental para abordar la
puesta en marcha de la Ley de la Investigacién y el Desarrollo Tecnolégico. El Proyecto
RITTS (Regional Innovation and Technology Transfer Strategies 1998-2000), aprobado
por la Comisidon de la Unién Europea para las llles Balears, permitié sistematizar
las lineas de actuacion para aplicar esta Ley y la movilizacién socioeconémica de
las llles hacia la innovacién. En ese mismo periodo se cre6 la Direccion General de
Investigacién, Desarrollo Tecnolégico e Innovacién, en la que quedd integrada
la Secretaria General del Plan Balear de I+D. En ese periodo también se elabor¢ el
primer Plan de [+D 2001-2004% y el Plan de Innovacién 2001-2004.#'

En el afio 2003 se promulgé la Ley 5/2003, de Salud de las llles Balears,*> por
medio de la cual el Gobierno de las llles Balears llevd a cabo en su ambito de
competencia la ordenacién sanitaria y la regulacién general de todas las acciones
que permiten, a través del Sistema Sanitario de las Illes Balears, hacer efectivo el
derecho de proteccién a la salud. Desde una concepcion integral de la salud, esta
Ley establece que la Consejeria de Sanidad y Consumo tiene las competencias
en las actividades de promocién, educacidon sanitaria, prevencién, asistencia,
rehabilitacion, investigacion y formacion, teniendo en cuenta los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ecolégico-ambientales.

La orientacién de la investigacion en salud en las llles Balears se ha completado
con el Plan de Salud de las llles Balears 2003-2007* y con el Plan de Ciencia,
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Tecnologia e Innovacion 2009-2012%. Uno de los ejes estratégicos del Plan de
Salud es el fomento de la formaciéon y la investigacion para mejorar la capacidad
de los profesionales para detectar las necesidades de salud y darles respuesta, con
especial atencion a las enfermedades cardiocerebrovasculares, las enfermedades
oncoldgicas, a la infancia y la adolescencia, a los accidentes y a la violencia, y
a la dependencia y la discapacidad. Por otro lado, el reciente Plan de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién 2009-2012 incorpora dos ejes de actuacién: la gestiéon
del talento y la gobernanza y el capital social, para aludir a la accién colectiva
necesaria del complejo sistema de interaccién entre los actores y las instituciones,
y da importancia particularmente al fomento de la cultura cientifica e innovadora.

En el afo 2002 se cre6 el IUNICS como una iniciativa de integracién de la
actividad investigadora clinico-asistencial con la actividad universitaria de las
Illes Balears. Se fundd en el marco de las actuaciones incluidas en el Programa
Operativo FEDER, de la Unién Europea, como instituto formado por grupos de
investigacion pertenecientes a la Consejeria de Salud y Consumo y a la Universidad
de las llles Balears. Entre sus principales objetivos destaca impulsar y coordinar la
investigacion cientifica en ciencias de la salud, en particular la que desarrollan los
grupos de investigacion que lo integran.

Ley 7/1997, de 20 de noviembre, de Fomento de la Investigacion y el Desarrollo
Tecnoldgico™

Esta Ley de fundamenta en una politica de innovacién tecnoldgica que se sustente
en una fuerte relacién entre las comunidades cientificas y empresariales, de forma
que sea la Administracion quien garantice que las inquietudes de la sociedad
dispongan de la capacidad cientifica y econémica para llevarse a cabo. Como
instrumento para el desarrollo de sus principios, con esta Ley se disefié el Plan
Balear de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico y se crearon su Secretaria General
y la Comisién Interdepartamental de Ciencia y Tecnologia de las llles Balears.

Los fines fundamentales de esta Ley, que vincula de manera positiva a todos los

poderes publicos de las llles Balears son:

*  Fomentar la capacitacién del personal investigador.

«  Favorecer la mejora tecnolégica del sistema productivo de las llles Balears.

« Dar respuesta a las necesidades de investigacion cientifica que presente la
sociedad balear segun los recursos disponibles.

e Contribuir al progreso social, educativo y cultural de los ciudadanos de las llles
mediante el impulso de la investigacién cientifica y tecnolégica.

e Coordinar los recursos dedicados a la investigacién y al desarrollo tecnolégico
y concertarlos con los que proceden de aportaciones del Plan estatal y de los
fondos de la Unidn Europea.




e Procurar que la investigacion cientifica y tecnoldgica en las llles Balears sea
equiparable en calidad con la del ambito estatal e internacional.

Ley 5 /2003, de 4 de abril, de Salud de las llles Balears*

Esta Ley tiene como eje central la atencion de la salud del ciudadano en todas
sus vertientes: desde la educacion para la salud, acciones preventivas, medidas
publicas de proteccién de lasalud individual y colectiva, atenciéon de la enfermedad,
rehabilitacion funcional y reincorporacién social de los pacientes. Pero no se limita
a regular el servicio autonémico de salud ni a formular la ordenacion sanitaria de
las llles Balears: con una vocacion mas ambiciosa, pretende ser un instrumento
normativo que regule todas las acciones de los poderes publicos relacionadas con
la salud. El sector privado también resulta implicado en una tarea como la que
esta Ley pretende: la proteccion de la salud antes de que aparezca la enfermedad
y su restablecimiento en caso de pérdida (apartado Il del preAmbulo).

Una de las finalidades principales del sistema de salud de las llles Balears consiste
en fomentar la formacién, la docencia y la investigacion (apartado IV del
predmbulo). Estas finalidades quedan enmarcadas en tres actuaciones principales
del servicio publico sanitario (articulo 33 [capitulo I, titulo I1]):

e "La Administracién sanitaria ha de promover la investigacién cientifica,
con tal de aportar conocimientos que permitan la mejora de la salud de la
poblacion. Todos los centros y servicios sanitarios han de estar en disposicion
de favorecer la investigacion”.

*  "Para el ejercicio de las actuaciones de investigacién en ciencias de la salud,
la Administracion sanitaria colaborara con la Administracion educativa, con
la Universidad de las llles Balears y con otras instituciones publicas y privadas,
a fin de crear centros, servicios u organismos dedicados a dar apoyo cientifico
y técnico al sistema sanitario, que podran estar dotados de personalidad
juridica”.

« "Al mismo tiempo, la Administracion sanitaria garantizara los derechos
de los ciudadanos por lo que se refiere a la buena practica clinica, a la
confidencialidad de datos y a la seguridad de los sujetos sometidos a la
investigacion cientifica”.

Todo lo anterior se enmarca en el contexto del ambito sanitario de las llles Balears,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley 7/1999.

Plan de Salud de las llles Balears 2003-2007*

El Plan de Salud, como referente esencial en la politica sanitaria del Gobierno de
las llles Balears, tiene como objetivos orientar el sistema sanitario, identificar los
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problemas y las necesidades prioritarias de salud, definir las areas de actuacion y
orientar las estrategias de intervencion.

El Plan establece cinco ejes estratégicos para la consecucion de estos objetivos:

Fomentar un estilo de vida favorable y crear un entorno y una politica publica
saludables.

Mejorar la continuidad asistencial y la calidad del servicio sanitario orientado
al ciudadano.

Asegurar la equidad en el acceso a los servicios sanitarios y orientar las
actividades de los servicios de salud a los objetivos del Plan.

Mejorar la formacién y la investigacion ligadas a las areas prioritarias del Plan
para avanzar en el conocimiento y en el desarrollo de los profesionales (y, por
tanto, en la salud individual y colectiva de los ciudadanos).

Desarrollar un sistema de informaciéon que permita mejorar el conocimiento
de la situacion sanitaria, llevar a cabo su seguimiento y su evaluacién.

Estos ejes estratégicos recogidos quedan plasmados en cinco areas prioritarias de
intervencién cuyos objetivos se describen a continuacién:

Areadeenfermedadescardiocerebrovasculares: reducirel riesgo cardiovascular
y cerebrovascular de la poblacién, disminuir la morbilidad asociada a estas
enfermedades y mejorar la calidad de vida de las personas que la sufren.
Area de enfermedades oncolégicas: disminuir la mortalidad asociada al
cancer -sobre todo la prematura-, reducir la incidencia de los tumores mas
frecuentes, aumentar la supervivencia de esta enfermedad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados.

Area de accidentes y de violencia: disminuir la frecuencia de accidentes
de trafico y sus consecuencias —sobre todo en grupos de riesgo elevado-,
disminuir la frecuencia de los maltratos, mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y fomentar la salud en el ambito laboral.

Area de discapacidad y dependencia: alargar los afios de vida con buena
calidad, mejorar la capacidad funcional y de autonomia de la poblacién con
alguna discapacidad y facilitarle la insercién social.

Area de infancia y adolescencia: disminuir la incidencia y prevalencia de la
obesidad infantil y trastornos de consulta alimentaria y mejorar la calidad de
vida de los pacientes con trastornos de conducta alimentaria.

Se establecen tres areas de apoyo a estas areas de intervencién prioritaria:

Area de accién ciudadana y participacion comunitaria.

Area de sistemas de informacion sanitaria.

Area de investigacién y formacién. Dividida en varias estrategias, tiene unos
objetivos claramente definidos:

o Estrategia de formacion:




— Conocer a corto o a medio plazo las necesidades de los profesionales
sanitarios de las llles, potenciar la formacion profesional, impulsar la
formacién de pregrado y postgrado universitaria y ampliarla.

— Potenciar la capacidad cientifica y técnica de los profesionales del servi-
cio sanitario publico en paralelo con la formacion continua de calidad.

o Estrategia de documentacion biomédica:

— Potenciar la capacitacién cientifico-técnica de los profesionales del

servicio sanitario publico y de la Consejeria de Salud y Consumo.
o Estrategia de investigacion:

— Desarrollar las estructuras necesarias para impulsar la investigacion
en ciencias de la salud en las llles Balears.

— Potenciar una investigacion relevante, ética y de calidad en el &mbito
de ciencias de la vida y reconocer la carrera profesional.

— Facilitar la investigacion en las areas prioritarias del Plan de Salud.

Plan de ciencia, tecnologia e innovacion de las Illes Balears 2009-2012%

El Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacién Tecnolégica 2009-2012
pretende ser un modelo para construir un sistema de 1+D+l &gil y competitivo,
generador de conocimiento nuevo, y una plataforma que pueda contribuir de
manera significativa a construir una sociedad del conocimiento generadora de
riqueza, nuevos puestos de trabajo y bienestar a través de la inversion.

Este Plan persigue alcanzar cuatro objetivos fundamentales en materia de 1+D+l:

* Ganar competitividad en los ambitos socioeconémicos localmente e
internacionalmente estratégicos.

e Mejorar la productividad en los campos de investigacién prioritarios para
generar conocimiento competitivo a nivel internacional, un conocimiento que
revierta en innovaciones demandadas por el mercado (local e internacional).

e Incrementar la masa critica del sistema de ciencia e innovacién de las llles
Balears, y la capacitacién, el compromiso y la confianza de éste.

*  Obtener visibilidad local y global de los esfuerzos y los resultados obtenidos
que sirvan como elemento de difusion y excelencia de la cultura cientifica e
innovadora de las Illes Balears.

Los ejes y los programas desarrollados en este Plan buscan la coordinacion con los
contenidos del Plan Nacional de I+D+l y el Programa Marco de la Unién Europea.
Estos programas no se limitan a definir instrumentos de financiacion, sino que
en ellos adquieren una especial importancia las actuaciones organizativas, que
son consecuencia directa de su objetivo fundamental, que es la creacién de un
auténtico sistema regional que permita incrementar el bienestar, la riqueza y la
creatividad cultural desde la ciencia y la tecnologia.
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Los objetivos de los principales ejes programaticos desarrollados en este Plan son

los siguientes:

o O O

Eje de gestion de talento: con los programas desarrollados en este ambito se
pretende fomentar, atraer y mantener capital humano altamente cualificado,
necesario para mantener y aumentar el nivel de desarrollo econédmico y de
bienestar social de las Illes Balears:

Incrementar el nimero de personas dedicadas a la investigacién como
actividad en las Illes Balears.

Formar al personal investigador y al personal de apoyo a la investigacién.
Incorporar personal investigador de excelencia.

Atraer a empresarios y técnicos con talento.

Eje de investigacién: se pretende estimular la generacién de conocimiento y
la innovacién para transformarlo en riqueza y bienestar:

Incrementar del 0,29 % al 0,5 % el gasto en 1+D sobre el PIB actual, en cuatro
anos (fuente: datos INE 2006).

Fortalecer las infraestructuras y los equipamientos cientifico-tecnoldgicos.
Reconocer la investigacion competitiva y de excelencia, asi como dar las
oportunidades necesarias para el desarrollo de los grupos de investigacion
emergentes.

Establecer nuevos mecanismos de valorizacién de la investigacion.

Eje de innovacién: en él se agrupan programas de apoyo a la realizaciéon de
proyectos innovadores en las empresas y en los mercados tecnolégicos, donde
los demandantes puedan dar a conocer sus necesidades y los ofrecimientos
tecnoldgicos, las posibilidades de negocio que puede brindar el conocimiento
que han creado.

Promover la realizacién de proyectos de innovacion en empresas.

Agilizar los tramites para crear empresas, patentes y registro de derechos.
Realizar acciones dirigidas al personal de empresas para informarlo sobre
conceptos de investigacion, desarrollo e innovacién y para concienciarlo de la
importancia de la fiabilidad en la recogida estadistica para obtener un reflejo
real del estado actual.

Dar apoyo a nuevos instrumentos de financiaciéon para crear nuevas empresas
innovadoras o intensivas en conocimiento y proseguir con la difusién de los
programas de subvencién existentes en los &mbitos estatal y europeo.
Potenciar la accion emprendedora corporativa y la creacién de empresas
(spin-off).

Contribuir a facilitar la utilizacion de empresas del sector publico como
instrumento que aporte un doble beneficio: la mejora y mayor eficiencia de los
servicios publicos y el fomento de la innovacion (aplicacién de la Ley 30/2007).
Eje de transferencia de conocimiento: los programas incluidos en este eje van
dirigidos a liderar y gestionar diferentes estrategias para la transferencia de
conocimiento.




o Reforzar las infraestructuras y las unidades actuales que actian como
intermediarias en la transferencia de conocimiento.

o Estimular el conocimiento mutuo de creadores y de aplicadores de
conocimiento y encontrar puntos comunes.

o Poner en marcha acciones dirigidas a agilizar los tramites de creacién de
empresas y de proteccion de la propiedad intelectual, asi como programas de
formacion continuada para elevar el nivel tecnolégico de las empresas.

e Eje de gobernanza y capital social: los programas incluidos en este eje
pretenden sobre todo facilitar las relaciones entre los diversos agentes del
sistema balear de [+D+l.

o Aumentar la eficacia en la transferencia de conocimiento mejorando la
interrelacion entre los agentes, fomentando la participacion y perfeccionando
el interfaz de transferencias de tecnologia al tejido productivo.

o Ofrecer apoyo a los agentes innovadores, reconociendo las entidades, las
personas y las empresas que trabajen en el incremento del nivel de ciencia e
innovacion.

o Crear una unidad de dinamizacién de la innovacion en el ParcBit.

3.2.2 Organizaciaon de la investigacion en salud

La investigacién en salud realizada en los centros de las llles Balears esta
coordinada principalmente por tres consejerias: la Consejeria de Salud y Consumo,
la Consejeria de Educacién y Cultura (de la que depende la Direccion General de
Universidad) y la Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia. Cada uno de los
centros de investigacién en salud de las llles Balears depende institucionalmente
de una de estas tres consejerias.

3.2.2.1. Universidad de las llles Balears

La Universidad de las llles Balears (UIB) fomenta la investigacion, el desarrollo
y la innovacién en el campo de la biomedicina. Para llevar a cabo estos
objetivos, en mayo del 2002 se aprob6 a propuesta del Consejo Social de la
UIB la creacion del IUNICS* en los términos establecidos en el articulo 10 de
la Ley de Ordenacion Universitaria. Ese mismo afio se firmé un convenio de
colaboracién entre la Consejeria de Salud y Consumo y la UIB para desarrollar
el IUNICS como centro de investigacién en el que se incluyeran tanto grupos
de la UIB como grupos procedentes de hospitales del Servicio de Salud de las
Illes Balears®“.

El IUNICS se dedica a la investigacion cientifica y tecnolégica en el area de las
ciencias de la salud, pero también desarrolla actividades docentes de tercer ciclo
universitario y de cursos de postgrado en esa misma area. Los fines que persigue
dicho instituto se detallan a continuacion:
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e Impulsar y coordinar la investigacién cientifica en ciencias de la salud, en
particular la que desarrollen los grupos de investigacién que integren el
IUNICS.

e Promover la captacién de recursos publicos y privados para obtener medios
complementarios a las posibles aportaciones de las instituciones participantes.

« Difundir los adelantos cientificos que sean resultado de las actividades
del IUNICS con el fin de que sean utiles para la comunidad cientifica y la
sociedad.

- Difundir la importancia de la investigacion cientifica de excelencia a todos
los sectores relacionados con la atencion de la salud, no solamente por su
valor intrinseco, sino también como un estimulo y garantia del desarrollo y la
mejora de la atencién sanitaria.

e Promover la preparacion y el desarrollo de proyectos y protocolos de los
grupos de investigacion del IUNICS.

* Relacionar y coordinar su actividad investigadora con la de los centros y de
las entidades homodlogas espafiolas y extranjeras y participar en proyectos de
investigacion y en programas de actividad conjuntos.

e Asesorar técnicamente en el campo de las ciencias de la salud, de forma que
se aporte la valoracién cientifica necesaria, y sugerir las recomendaciones
oportunas para mejorar los resultados.

* Participar en actividades docentes que conlleven la obtencion de titulos
propios de la Universidad de las llles Balears y del grado de doctor, como
también las actividades docentes de formacién continuada relacionadas con
la investigacién en ciencias de la salud. Los cursos que se realicen en el [IUNICS
con este caracter deben ajustarse a las normas vigentes de la Universidad de
las Illes Balears y a las normas de acreditacion de formacion continuada de la
Consejeria de Salud y Consumo.

e Cualquier otra actividad que tenga por objeto cumplir las finalidades fun-
dacionales del IUNICS y de los Estatutos de la Universidad de las Illes Ba-
lears y colaborar en el ejercicio de las competencias del IUNICS con los
oérganos generales, los institutos, las facultades, las escuelas y los departa-
mentos de la UIB.

El IUNICS esta integrado por veintinueve grupos de investigaciéon: diecisiete
pertenecen a la UIB, seis al HUSD, tres al HSLL, dos a Gerencia de Atencion
Primaria de Mallorca (GAP Mallorca) y uno a la Fundacién Banco de Sangre y
Tejidos de las Illes Balears (FBSTIB). Porcentualmente, los grupos de investigacion
que integran el IUNICS provienen en su mayoria de la UIB (59 %), el 21 % al
HUSD, el 10 % al HSLL, el 7 % a la GAP Mallorca y el 3 % a la FBSIT, como se
observa en la figura 7.




Figura 7. Porcentaje de distribucion de las diferentes entidades que componen el IUNICS.
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Fuente: datos aportados por el IUNICS.

La UIB se encarga exclusivamente de gestionar la investigacion de los grupos que
le perteneceny las plataformas transversales de apoyo a la investigacion realizada
en el IUNICS. Sin embargo, la Consejeria de Salud y Consumo se ocupa de la gestién
del resto de los grupos del IUNICS que pertenecen al Servicio de Salud.

3.2.2.2. Consegjeria de Salud y Consumo
La Consejeria de Salud y Consumo de las llles Balears es el maximo 6rgano de
direccién de la investigacion en el sistema sanitario de las llles Balears. La Direcciéon
General de Evaluacién y Acreditacién ejerce las competencias en materia de
investigacion en salud y coordina la actividad investigadora. % La actividad
investigadora del Servicio de Salud de las llles Balears se centra en los aspectos
siguientes:
e Atencién primaria.
e Hospitales publicos, hospitales de agudos y hospitales sociosanitarios
(GESMA).
e Subdireccién de Evaluacién Asistencial.
e Fundaciones:
o FBSTIB.
o Fundacion Caubet-CIMERA (Centro Internacional de Medicina
Respiratoria Avanzada).
o Fundacién Mateu Orfila de Investigacién en Salud de las llles
Balears.

55



56

Por otro lado, la Fundacién Kovacs —con sede en las llles Balears—- mantiene
convenios con el Servicio de Salud e impulsa la investigacién en el campo de los
dolores de espalda.

La Direccién General de Salud Publica y Participacién (DGSPP) realiza labores
investigadoras en promocion y prevencion de la salud, que pueden incrementarse
ya que desde enero del 2008 el Registro Poblacional de Cancer de Mallorca se
integré en la DGSPP después de veinte afios de funcionamiento; asimismo, desde
el 2009 la DGSPP asumié también el Registro de Mortalidad.

La Direccion General de Evaluacién y Acreditacién también da apoyo a las actividades
de 14D de los centros sanitarios del Servicio de Salud concediendo ayudas para la
promocion de proyectos de investigacion clinicay epidemiolégica.”” Se trata de estudios
piloto y de estudios exploratorios de los que se espera que deriven proyectos que en
el futuro reciban financiacién de convocatorias competitivas estatales o europeas.
Los proyectos financiados se centran principalmente en lineas estratégicas del Plan de
Salud de las llles Balears, estrategias del Sistema Nacional de Salud impulsadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo e investigacion en enfermeria.

Una de las iniciativas principales de la Consejeria de Salud y Consumo -en
colaboraciéon con el Servicio de Salud- fue la creacion de la Biblioteca virtual en
Ciencias de la Salud, coordinada por el Servicio de Documentacién Bibliografica
de las llles Balears. Esta biblioteca tiene como objetivo facilitar a los profesionales
del servicio sanitario publico el acceso a un gran nimero de recursos electrénicos
de informacién cientifica relevante y actualizada, completando los recursos
disponibles en cada una de las bibliotecas del sistema sanitario autonémico. Asi se
contribuye a satisfacer las necesidades de informacién para mejorar la calidad de
su tarea asistencial, docente e investigadora.

3.2.2.3. Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia

La Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia delega las competencias de
investigacion en la Direccién General de 1+D+l, que es la encargada de velar por el
cumplimiento del Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2009-2012.

La Direccion General de I+D+1 estimula las actividades de investigacion mediante
el apoyo a la solicitud de subvenciones en I+D de convocatorias autondémicas,
estatales e internacionales mediante la concesiéon de ayudas a grupos de
investigacion competitivos® y emergentes pertenecientes a centros publicos y
privados de 1+D (UIB, CSIC, centros sanitarios pertenecientes al Servicio de Salud)
y a entidades privadas sin dnimo de lucro que lleven a cabo actividades de 1+D
(fundaciones).* Estos grupos competitivos en 1+D quedan definidos como los
que tienen una actividad investigadora de prestigio basada en publicaciones




cientificas, en participacion comun y/o de actividad conjunta en interacciones con
sectores empresariales, en formacion de un nimero notable de investigadores
predoctorales y postdoctorales y en realizacién de un importante nimero de
proyectos de investigacion y colaboraciones con otros grupos de investigacién
de prestigio.”® Los grupos emergentes quedan definidos como los que estan
dirigidos por un investigador que no sea investigador principal de un proyecto
concedido en convocatorias financiadas por el Gobierno de las llles Balears
y que estan integrados por tres miembros (como minimo) o por ocho (como
maximo), no superando el 75 % de los miembros la edad de 42 afios y de los
que al menos dos deben tener la condicion de doctor y dedicacion completa
en la entidad solicitante (es decir, ser personal vinculado estatutariamente o
contractualmente).®®

Entre los catorce grupos de investigacién competitivos acreditados por la
Consejeria, sélo tres pertenecen a centros sanitarios de las llles Balears —-como
se muestra en la tabla 6-, mientras que el resto pertenecen en su mayoria a la
Direccion General de [+D+l. La razén de que sea reducido el niumero de grupos
de investigacién competitivos acreditados pertenecientes a centros sanitarios de
Illes Balears podria estar relacionado con una cierta carencia en el dmbito de la
formacion de grado en los estudios de medicina.

Tabla 6. Brupos competitivos acreditados por la Consejeria de Innovacion, Interior y
Justicia.

Nombre del aripa

Fundacion
Caubet-CIMERA
q lo UIB
Neurodinamica y Psicologia Clinica UIB

Laboratorio de edicina Molecular y Celular UiB
Infeccion e Inmunidad uiB

Fundacién
Caubet-CIMERA

Microbiologi uiB

MAR (enfermedades respiratorias)

Investigacion en Litiasis Renal y Biomineralizacién UiB

Fuente: Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia.
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Para fomentar la formacién del personal investigador, la Direccion General de
I+D+I ha publicado por primera vez una resolucién en la que se convocan becas
predoctorales de formacion.*® Esta Direccion General se encarga no sélo de
estimular las actividades de 14D, sino también se ha convertido -a través de la
UIB- en un agente econdmico que participa activamente en el mercado de la
innovacion mediante la promocién y la creacion de iniciativas empresariales con la
construccién del parque tecnolégico ParcBIT, el apoyo al clUster de tecnologias de
la informacién y comunicacion (TIC) aplicadas al turismo (denominado TURISTEC)
y el apoyo a la Asociacion de Empresas BiolB para que en el futuro constituya el
cluster dedicado a actividades de I+D (llamado Cluster BIOIBAL).

Su objetivo es dinamizar la innovaciéon en las llles como instrumento de
diversificacion de la economia balear mediante la atraccion de empresas de alto
contenido tecnolégico de ambito local, estatal e internacional.

Innovacion en las Illes Balears

Las iniciativas de innovacion en |+D de las llles Balears se centran en el desarrollo
de plataformas tecnolégicas de apoyo —como es el caso del parque tecnoldgico
ParcBIT y del clUster de turismo TURISTEC- e iniciativas de cooperacién publica y
privada, como la Asociacion de Empresas Biotecnoldgicas BiolB.

ParcBIT

El parque tecnoldgico ParcBIT®' se cre6 en el afio 2002 como parque cientifico-
tecnoldgico, con presencia de centros de investigacion y tecnoldgicos como
la Fundacién llles Balears para la Innovacién Tecnoldgica (IBIT), el Instituto de
Estrategia Turistica (INESTUR), el Centro de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
en Turismo (CIDTUR) y el Sistema de Observacion Costera de las llles Balears
(SOCIB). En los ultimos afios se ha implementado una politica de colaboracién con
otros centros de investigacion ubicados fuera del parque, que incluye la UIB y los
institutos mixtos entre la UIB y el CSIC.

Actualmente el parque aloja noventa y nueve empresas basadas en la tecnologia
y profesionales altamente cualificados. Algunas de estas empresas surgieron
de escisiones académicas (spin-off) originadas en la UIB, como por ejemplo la
Asociacion de Empresas Biotecnoldgicas de las Illes Balears (BiolB). El ParcBIT
también cuenta con una incubadora de empresas de base tecnoldgica con
veinticuatro proyectos emprendedores en Mallorca, Menorca y Eivissa, asesorados
por la Unidad de Innovacién y donde se ubican el clister de turismo (TURISTEC),
el cluster audiovisual -constituido recientemente- y el futuro cluster de
biotecnologia. Esta previsto también que se instale en el ParcBIT el primer centro
de innovacion de Microsoft de caracter internacional especializado en tecnologias
aplicadas al turismo.




El ParcBIT y la UIB firmaron un convenio de cuatro afos para impulsar la
participacién conjunta en el programa Campus de Excelencia Internacional. Este
programa se incluye en de la estrategia Universidad 2015, del Ministerio de Ciencia
e Innovaciéon, que tiene por objeto impulsar un mayor compromiso del sistema
universitario con retos sociales y los cambios econémicos de nuestra sociedad. Una
de las finalidades del convenio es la creacién de empresas que surjan a partir del
desarrollo de las tecnologias impulsadas por los grupos de investigacién de la UIB
y facilitar que colaboren con las empresas situadas en ParcBIT.>?

Asociacion de Empresas Biotecnolagicas de las llles Balears

La Asociacién de Empresas Biotecnolégicas de las llles Balears (BiolB)>* surge
como consecuencia de un potencial de mejora en la visibilidad de la actividad
investigadora desarrollada, una consciencia general de la existencia de talento e
investigacion de calidad, la importancia de la actividad traslacional y la importancia
de adquirir mayor masa critica investigadora.

Como se observa en la figura 8, BiolB estd conformada por cinco empresas
biotecnoldgicasdedicadasalasaludhumanayanimal, tresempresas biotecnolégicas
dedicadas a actividades medioambientales y dos empresas biotecnoldgicas
dedicadas a actividades de agroalimentacion.

Figura 8. Distribucion de empresas que conforman BiolB. para areas biotecnologicas.
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Bionorica AlimB6 Come IB
Labolife Binot Llacunats Dinamics

Lipopharma Catfor
Numat
Sanifit
Keyros

Los objetivos que persigue BiolB son los siguientes:

*  Promover en las llles Balears la actividad empresarial en los ambitos
biotecnolégico y farmacéutico, incluyendo la biotecnologia marina, las ciencias
de la salud, la ingenieria agroalimentaria y medioambiental, la bioinformatica
y la biotecnologia industrial.

* Apoyarla promocion externay lainternacionalizacién de las empresas baleares
de biotecnologia.

* Impulsar las iniciativas empresariales de 1+D+l en biotecnologia.

* Incentivarlacreacion de empresas de base tecnolégica del sector biotecnolégico
mediante una bioincubadora, de formacién especializada en biotecnologia y
de otras actuaciones complementarias.
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* Colaborar activamente en el sistema balear de innovacion: universidad-
administracién-empresas.

«  Reforzar la relacién con grupos universitarios de investigacién biotecnolégica
para la promocion de empresas derivadas (spin-off).

*  Potenciar la creaciéon de un parque biotecnolégico.

e Asistir a la administracion autonémica en tematicas que afecten al sector.

«  Crear una bioregién de las llles Balears.

e Serinterlocutorvélidoentretodaslasempresasasociadasylasadministraciones.

Entre las principales necesidades detectadas por BiolB se encuentra la atraccion
de talento y la creacién de instalaciones de calidad. Por este motivo entre las
proximas actuaciones de BiolB estd la elaboracion del plan estratégico del futuro
cluster BIO de las llles Balears.

Cladsteres como motor de innovacian en las llles Balears

Un clUster es una agrupaciéon de empresas e instituciones interconectadas en una de-
terminada area con cierta proximidad geografica que se unen para incorporar proce-
sos de innovacion tecnoldgica a su produccién con el fin de mejorar su competitividad.

La politica de los clUsteres es un tema prioritario en las politicas de innovacién
comunitarias, estatales y autonémicas. En la linea de politicas autondmicas del
clUster, las Islas Baleares apuestan por politicas de apoyo al establecimiento del
clister como fuente de innovacién y generaciéon de conocimiento que se transfiera
en una mejora en la economia balear. El Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
las llles Balears 2009-2012 establece como uno de sus ejes estratégicos de accion la
innovacion y, dentro de ésta, las politicas de clUsteres promovidas en las llles Balears.

En las llles Balears existen distintas iniciativas de clUsteres y politicas de innovacién

promovidas desde el sector publico, en distintos estadios de desarrollo:

e TURISTEC: agrupacion empresarial innovadora especializada en productos
y servicios de tecnologias de la informacién y la comunicacién aplicados al
sector turismo.

*  Polo nautico.

*  Polo aeronautico.

e Claster de turismo de las llles Balears.

e Cluster del sector empresarial audiovisual de las Illes Balears.

»  Cluster de gestion integral de la actividad musical.

e Cluster de biotecnologia (BIOIBAL).

Claster BIOIBAL
El sector biotecnolégico de las llles Balears estara localizado en el futuro cluster
BIOIBAL. Este clUster esta representado por agentes del Servicio de Salud, de la




UIB y de otras instituciones de investigacioén, y del tejido empresarial del sector de
la biotecnologia (representado mayoritariamente por BiolB y la Unién Balear de
Empresas Sanitarias) y otros sectores afines (salud y agroalimentacién).

El futuro plan estratégico de este clUster recopilara los objetivos especificos del
sector biotecnolégico a medio y largo plazo en base a algunos de los recopilados a
continuacién, u otros que surjan en el proceso de elaboracién del plan estratégico:
e Contribuir a diversificar el sector empresarial balear.

e Aumentar, mediante la cooperacién, la competitividad de las empresas
asociadas del sector y de la economia en su conjunto y situar la innovacién
y las nuevas tecnologias como punto de referencia en las estrategias y las
politicas a seguir.

*  Fomentar la internacionalizaciéon de las empresas del sector.

»  Potenciar en mayor medida los tres ejes de la triple hélice con una coordinacion
mas intensa: Gobierno de la llles Balears, UIB y empresas del sector.

e Desarrollar la formacién y la capacitacién profesional del sector en dreas
frontera del conocimiento.

e Consolidar las llles Balears como referente de excelencia en biotecnologia,
primero en el d&mbito estatal y después en el internacional, y potenciar su
imagen al exterior.

* Fomentar la participacion de la UIB en el sector de la biotecnologia con una
mayor transferencia de conocimiento y con la formacién.

« Adaptar el sistema formativo de la UIB a las necesidades del sector.

« Dar a conocer y establecer relaciones con otros clUsteres de biotecnologia
estatales e internacionales con el objetivo de identificary, en su caso, transferir
buenas practicas.

« Sensibilizar a todos los agentes institucionales, educativos, de investigacion,
empresarialesy, en definitiva, de toda la sociedad balear sobre la potencialidad
del sector como motor de desarrollo econdmico y competitividad.

«  Servir de foco de atraccién para lograr una masa critica suficiente que permita
lograr una retroalimentacién ciclica atracciéon-crecimiento-sinergias.

«  Fomentar la participacion de los asociados para detectar las necesidades del
sector e impulsar su participacion en la definicion de posibles medidas para
impulsarlo.

Biocldster Sur de Europa

LaslllesBalears, Aragon, Catalufiaylos consejosregionalesde Languedoc-Roussillon
y Midi-Pyrénées forman parte de la Eurorregion Pirineos Mediterraneo*,
segun la declaracién constitutiva de la Eurorregion (octubre de 2004). En el marco
de este proyecto, se pretende crear el BioclUster Sur de Europa o Eurobioregion,
que pretende propiciar la generaciéon de nuevos productos y servicios altamente
competitivos en el ambito de la biomedicina y la biotecnologia que permitan a
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las regiones que conforman la Euroregién competir en un contexto global. Uno
de los puntos de este clUster se localizard en las Illes Balears. La Euroregién tiene
ahora entidad juridica propia a través de la Agrupacién Europea de Cooperacion
Territorial, lo que mejorara la operatividad de sus proyectos y el aprovechamiento
de las politicas y presupuestos comunitarios.

3.2.3. Anadlisis interno de la investigacion en salud
El andlisis interno de la investigacién en salud es fundamental para abordar el
Plan Estratégico de Investigacion en Salud.

El andlisis interno detalla los resultados obtenidos a partir de los recursos
invertidos y los procesos transformativos utilizados, analizando lo que se
denomina “cadena de valor de investigacion”, en la cual se identifican y se
analizan los procesos siguientes:

* Recursos invertidos en investigacion: recursos humanos, infraestructuras y
financiacion.

* Medios empleados en la investigacién: organizaciéon y gestion, lineas de
investigacion, proyectos, ensayos clinicos, redes tematicas de investigacién
cooperativa, centros de investigacién biomédica en red, consorcios de apoyo
a la investigacién biomédica en red e institutos de investigacién sanitaria.

* Resultados obtenidos en términos de produccion cientifica.

Los centros sanitarios, los centros de investigacion y las fundaciones incluidas en el
estudio se detallan a continuacién:

Por ultimo, también se ha incluido en el anélisis el IUNICS como nucleo de la
investigacion traslacional en salud, ya que entre sus grupos de investigacion




integra universitarios e investigadores pertenecientes a centros del Servicio de
Salud:

. HUSD

e HSLL

*  GAP Mallorca
« FBSTIB

3.2.3.1. Analisis de los recursos

A continuacién se analizan los recursos destinados a la investigacion en salud
en el sistema sanitario de las llles Balears, que engloba tres categorias: recursos
humanos, infraestructuras y financiacion.

Recursos humanos

Los recursos humanos dedicados a actividades de I+D en las llles Balears se
incrementaron de manera significativa en el periodo 2000-2007. Mientras que en
el aflo 2000 sélo habia 571 personas dedicadas a actividades de 1+D, este nUmero
se triplicé en 2007, hasta llegar a las 1.557 personas.’

Sin embargo, las llles Balears son una de las comunidades auténomas con
menos personal dedicado a actividades de I+D entre 2000 y 2007 -como se
muestra en la figura 9-, con un porcentaje inferior al 1 % en comparacién con
el total de Espana.’

Figura 9. Personal [equivalencia a plena dedicacion) en R+D por comunidades autdonomas
entre 2000 y 2007, en porcentaje sobre el total de Espana.
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Fuente: Informe COTEC 2009.

Los grupos de investigacion en salud de las llles Balears se localizan en el Hospital
Universitario Son Dureta, la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca, la
Fundacion Caubet-CIMERA, el Hospital Son Llatzer, la Fundacién Banco de Sangre
y Tejidos y el Hospital Manacor, como se muestra en la tabla 7. También existe un
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reducido nimero de grupos de investigacién en las areas de salud de Menorca
y de Eivissa y Formentera. La mayoria de los grupos de investigacion en salud
pertenecen a hospitales y atenciéon primaria, seguidos de los grupos del IUNICS y
de los de las fundaciones.

Tabla 7. Distribucion de grupos de investigacion en salud por centro de las llles Balears.

Nombre del centro Num_bre dE. grupos iz
centro investigacion

HUSD 16
Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca 9
GESMA 7
Direccion General de Salud Publica y Participacion 6
HSLL 6
Area de Salud de Menorca 2

Hospitales
y atencion
primaria

Subdireccién de Evaluacion Asistencial 1

No tiene definidos
grupos de investigacion,
sino investigadores
aislados

) No tiene definidos grupos
Hospital Comarcal de Inca de investigacion, sino
investigadores aislados

No tiene definidos grupos
Hospital de Manacor de investigacion, sino
investigadores aislados

Area de Salud de Eivissa y Formentera

SUBTOTAL 47
Fundacién Caubet-CIMERA 4
Fundaciones [Na:yil:) 2
SUBTOTAL 6
Centros de IUNICS 29
investigacion UL 29

Fuente: datos aportados por el IUNICS. Nota: no se ha incluido el IUNICS en la comparativa
de grupos de investigacion de los centros sanitarios porque doce grupos de investigacion
de los veintinueve gque tiene pertenecen a los centros sanitarios que se han analizado
[HUSD. HSLL. BAP Mallorca. FBSTIB).

Los investigadores de los centros sanitarios de las llles Balears se localizan
en su mayoria en el HUSD y en GAP Mallorca, seguidos de la Consejeria de
Salud y Consumo y del HSLL, como se observa en la figura 10. La Consejeria
de Salud y Consumo aporta cincuenta y cinco investigadores, que en buena
parte dependen de la Direccion General de Salud Publica y Participacién. La
mayoria de personal dedicado a actividades I+D en las Illes Balears no se dedica




a tiempo completo a la investigacion en salud. Como se observa en la figura
10, el nimero total de investigadores identificados en los centros sanitarios se
reduce a mas de la mitad cuando se trata de investigadores en equivalencia de
jornada completa (EJC).

Figura 10. Distribucion de investigadores en las llles Balears. por centros sanitarios
[periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion (afho 2008]).

Del total de investigadores identificados en los centros sanitarios de las llles
Balears, la mayoria de investigadores principales —~definidos como los que han
obtenido financiacién autonémica, estatal y/o europea para realizar proyectos
de investigacion en salud- se localizan en el HUSD y en GAP Mallorca, seqguidos
de los del HSLL y del Hospital de Manacor (figura 11). Cabe destacar que el Unico
centro que tiene un registro de investigadores es GAP Mallorca, a pesar de que
los investigadores que forman parte de ésta tienen una menor dedicaciéon a la
investigacion que los del resto de centros sanitarios de las llles Balears.
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Figura 11. Distribucion de investigadores principales en el sector sanitario de las llles Balears.

n 40
o
S
© 30 7
Rl
29
g% 20
LT
[T
'g 5 10
z
5 0 -
- e . »

GPR "\Q‘\"'a Sa\\)d C’a\)\o Y\OSQ\&

\’\o P (Ga XON
Lo
o

Fuente: datos aportados por los centros sanitarios incluidos en el andlisis. NOTA: no se
han incluido los investigadores que pertenecen al Area de Salud de Eivissa y Formentera
porgue No se conoce si han recibido financiacion para proyectos de investigacian.

En cuanto a la relacion entre la actividad asistencial e investigadora en las llles
Balears, cabe destacar que la mayoria de los investigadores principales de los
centros sanitarios desarrollan también una actividad asistencial en un porcentaje
superior al 50 % (tabla 8).

Taula 8. Relacion entre la actividad asistencial y la actividad investigadora en el sector
sanitario de las llles Balears.

Numero de Relacion entre
investigadores la actividad

Numero de in-
vestigadores

principales principales asistencial y la

asistenciales investigadora

Fuente: datos aportados por los centros incluidos en el analisis.

Ademas de los investigadores descritos anteriormente, que pertenecen al Servicio
de Salud, hay veintinueve investigadores principales en el IUNICS, de los cuales
doce pertenecen también al Servicio de Salud de las llles Balears, por lo que los
datos relativos al IUNICS no se han considerado en este apartado, al estar incluidos
dichos investigadores en el HUSD, en el HSLL, en GAP Mallorca y en la FBSTIB.




Infraestructuras cientificas

Respecto a la financiacién de infraestructuras cientifico-tecnolégicas del Fondo
de Investigaciéon Sanitaria recibida en las comunidades auténomas el afio 2007,
Madrid, Catalufa y Andalucia constituyen el primer bloque de comunidades
auténomas que mas subvenciones han recibido ya que en ellas se concentra una
mayor actividad investigadora; las Islas Baleares se sitian en el tercer y ultimo
bloque de comunidades auténomas, junto con las Islas Canarias y Cantabria, en
términos de captacién de fondos para subvencionar infraestructuras (figura 12A).

Figura 12. Distribucion de financiacion concedida en infraestructuras cientificas. por
comunidades autdnomas y por numero de habitantes (2007]).
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Fuente: Fondo de Investigacion Sanitaria e Instituto Nacional de Estadistica [afo 2007].

Sinembargo, sise tiene en cuenta lafinanciacién recibida por nimero de habitantes
(figura 12B), Navarra, Aragon y Madrid son las comunidades autébnomas que
captaron mas financiacién, mientras que Cantabria, llles Balears y Canarias fueron
las que menos dinero obtuvieron en el afio 2007.%

La evolucion de la concesidn de ayudas para infraestructuras cientifico-tecnolégicas
de investigacion en salud en las Illes Balears no siguié una trayectoria continua y
ascendente en el periodo 2004-2009. En la convocatoria del Fondo de Investigacion
Sanitaria del afio 2006, las Illes Balears recibieron una financiacién de 455.654 €
(cerca del 3 % del total de ayudas concedidas para infraestructuras en Espafia).
Sin embargo, en el afio 2007, la financiaciéon en infraestructuras del Fondo de
Investigacién Sanitaria para las llles Balears se redujo en un 89 % (50.250 €) respecto
al afio 2006.2 La mayor concesion de ayudas para infraestructuras cientifico-
tecnoldgicas de las Illes Balears se centra en el periodo 2005-2007, como se observa
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en la figura 13. Este hecho esta estrechamente relacionado con la puesta en marcha
de los centros de investigacidon en salud de las llles Balears: el IUNICS (inaugurado en
el afo 2003) y la Fundacion Caubet CIMERA (inaugurada en el afio 2006).

Recientemente, las llles Balears han conseguido un crédito presupuestario del
Fondo de Investigacién Sanitaria de tres millones de euros para el ailo 2010 para
construir un edificio de investigacion anexo al nuevo hospital de Son Espases,
para reorganizar una planta de este hospital para actividades de docencia e
investigacion y para equipar las nuevas infraestructuras; ademas, la FBSTIB ha
obtenido una financiacién que asciende a 310.000 € para instalar una sala blanca.

Figura 13. Distribucion de financiacion publica en infraestructuras (FIS. FEDER. CSIC)
cientifico-tecnoldgicas de las llles Balears (periodo 2004-2009]).
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Fuente: datos aportados por los centros de investigacion en salud incluidos en el analisis.

La cuantia de financiacion obtenida por los centros de investigacién en salud
en el periodo 2004-2009 asciende a 4.440.525,25 €. Los principales centros que
recibieron mas financiacion en este periodo de tiempo fueron la Fundacion
Caubet-CIMERA (2.356.698 €), el IUNICS (888.516,3 €), el HUSD (555.433,27 €), la
FBSTIB (310.000 €) y el HSLL (295.357 €). GAP Mallorca es la entidad que recibio
menos financiacién para infraestructuras (34.520,68 €).

En cuanto al origen de la financiacion publica externa en la comunidad
autéonoma (figura 14), la principal fuente de financiacién de infraestructuras
cientifico-tecnoldgicas en las llles Balears durante el periodo 2004-2008 fue
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), sequido del Fondo de
Investigacién Sanitaria y el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). El
Gobierno de las llles Balears fue el cuarto organismo que concedié mas ayudas
para infraestructuras cientifico-tecnoldgicas para desarrollar la investigacion en
salud. Por ultimo, no hay que olvidar que cierto niUmero de empresas privadas
contribuyeron a la financiacién, pero en un porcentaje muy reducido. El resto de
las infraestructuras para la investigacion en salud se sufragaron por los mismos
centros donde se investigaba.




Figura 14. Distribucion de ayudas en infraestructuras cientifico-tecnologicas en los
centros de investigacion en salud de las llles Balears. por entidades financiadoras

[perindo 2004-2009).
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Fuente: datos aportados por los mismos centros incluidos en el analisis.

Financiacion

El gasto en 1+D en las llles Balears se incrementé desde el afio 1995 (0,16 % sobre el
PIB) hasta el afio 2007 (0,33 % sobre el PIB) en paralelo a como lo hizo el gasto estatal.’
Sin embargo, a pesar de estos datos, el gasto interno en I+D en las llles Balears en el
afo 2007 todavia estd muy alejado de la media nacional (1,27 %), como se observa
en la figura 15. Las llles Balears son la comunidad auténoma que menor gasto en I+D
presenta por habitante (80,9 €) respecto a la media espanola (289,1 €).

Figura 15. Gasto en 1+0 por comunidades autonomas en porcentaje del PIB regional en

el 2007 (2006/2005].

Baleares
Castilla-la Manxa
Canarias
Extremadura
Cantabria

0,60 (0,47;/0,41)
0,64 (0,65; 0,58,
,74 (0,72; 0,68)

0,88 (0,79; 0,45)
0,90 (0,87; 0,79)
0,92 (0,76; 0,73)
0,93 (0,88; 0,70;
0,96 (0,95; 0,98)

Andalucia 1,02/(0,89;0,84)
Galicia 1,03/(0,89;0,87)
Castillay Leon ,97; 0,89)
La Rioja 1,16 (1,04; 0,66)
Espafa ,27(1,20; 1,12)
Cataluiia 1,48 (1,42; 1,35)
Pais Vasco ,88 (1,58; 1,48)
Navarra ,88(1,91; 1,68)
Madrid 93 (1,96; 1,81)

Fuente: Informe COTEC 2009.
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En resumen, la financiacion obtenida para actividades de 1+D durante el
periodo 2004-2009 asciende a cerca de diecisiete millones de euros y se destiné
principalmente, como se muestra en la figura 16, a realizar proyectos de
investigacion y ensayos clinicos, mientras que la cuantia que se destiné a recursos
humanos fue inferior. (Cada uno de estos bloques financiados se analiza de
manera independiente en los siguientes apartados de este epigrafe).

Figura 16. Distribucion de la financiacion en 1+D0 recibida en los centros sanitarios de las
llles Balears durante el periodo 2004-2009.
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Fuente: datos aportados por los centros incluidos en el analisis. NOTA: en estos datos
no se ha incluido la informacion sobre financiacion en recursos humanos, proyectos de
investigacion y ensayos clinicos del IUNICS.

Financiacion en recursos humanos

En el periodo 2004-2008, las ayudas concedidas para incorporar personal dedicado
al+Denlasllles Balears ascienden a 2.407.056 €. Los principales centros perceptores
de las ayudas para incorporar recursos humanos son el IUNICS, el HUSD y la
Fundacion Caubet-CIMERA, como se observa en la figura 17. GAP Mallorca se sitUa
en cuarto lugar en cuanto a este aspecto y el HSLL y el Hospital de Manacor son los
centros sanitarios que menos ayudas recibieron en este periodo.

Los organismos financiadores principales de estas ayudas para incorporar personal
dedicado a actividades de |+D en los centros sanitarios de las llles Balears en el periodo
2004-2008 fueron el Instituto de Salud Carlos Il a través del Fondo de Investigacion
Sanitaria, seguido por el Gobierno de las llles Balears (Direccion General 1+D+l de
la Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia y Direccién General de Evaluacion y
Acreditacion de la Consejeria de Salud y Consumo). La Fundacién Mateu Orfila
vehiculé ayudas para la financiacién de recursos humanos en el HUSD. GAP Mallorca
recibié una ayuda de la Fundacion Caubet CIMERA para una sustitucion maternal.
Por ultimo, la Fundacion Caubet-CIMERA también financié la contrataciéon de
personal investigador a través del Ministerio de Educacién y Ciencia. El HSLL obtuvo
financiacion para recursos humanos exclusivamente del Gobierno de las llles Balears.




Figura 17. Distribucion de ayudas para la financiacion de recursos humanos en las llles
Balears. por centros y organismos financiadores (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por los centros incluidos en el andlisis. MSPS = Ministerio de
Sanidad y Palitica Social: MEC = Ministerio de Educacion y Ciencia; ISCI = Instituto de
Salud Carlos Il

La Consejeria de Salud y Consumo, por un convenio de colaboracién especifico
con el Instituto de Salud Carlos Ill, financié a través de la Fundacion Mateu Orfila
los recursos humanos de un grupo de investigacién en el area de salud publica de
virologia.

El IUNICS —tratado de forma individual respecto al resto de centros al ser una
entidad con grupos de investigacion pertenecientes a la UIB y a centros sanitarios—
obtuvo financiaciéon principalmente del Fondo de Investigacion Sanitaria para
contratar recursos humanos. El Gobierno de las llles Balears y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social también concedieron ayudas, aunque en menor cuantia,
para contratar recursos humanos en el IUNICS.

En cuanto a la tipologia de ayudas obtenidas por los centros sanitarios de las
Illes Balears para financiar recursos humanos en investigacion en salud durante el
periodo 2004-2009, se observa en la siguiente figura 18.
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Figura 18. Distribucion de la tipologia de ayudas para financiar recursos humanos en las
llles Balears (periodo 2004-2009).
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Fuente: datos aportados por los centros de investigacion en salud de las llles Balears.

El porcentaje de ayudas recibidas para la estabilizacion del personal investigador y
la incorporacion de grupos de investigacion es mejorable, ya que sélo representan
el 4 % de la financiacion obtenida para recursos humanos, como se observa en la
figura 18.

En lo referente a la incorporacién de personal dedicado a I+D, en el afio 2008
se concedieron en las llles Balears 22.472 € del Subprograma de Formacion
y Movilidad y un total de 131.290 € del Subprograma de Contratacion e
Incorporacién, correspondiente a la convocatoria de recursos humanos de la
accion estratégica en salud del Plan Nacional de 1+D+l del Ministerio de Ciencia
e Innovacion. La Fundaciéon Mateu Orfila y la Fundacién Caubet-CIMERA son los
principales centros perceptores de estos fondos; la primera es el organismo gestor
de la investigacion que vincula los fondos en GAP Mallorca y en el HUSD. La mayor
parte de la financiacidn recibida se destiné a la contratacion de investigadores
(89 %) y el resto, a la contratacién de técnicos de apoyo a la investigacion (11 %).

Una de las medidas adoptadas tras la Conferencia de Presidentes del afio 2008,
en linea con la Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia y con el horizonte
puesto en el 2015, fue la firma de un convenio de colaboracién entre el Instituto
de Salud Carlos lll y la Administracion de la Comunidad Auténoma de las llles
Balears en un programa para favorecer la incorporaciéon de grupos investigadores
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud (BOE n° 43, 19 de febrero de
2008). Con este convenio se financié un grupo de investigacion sobre infecciones
viricas en animales salvajes de la cuenca mediterranea, perteneciente al Centro
de Investigacién de Enfermedades Viricas de Baleares, con una cantidad de
125.000€ anuales, de los cuales 100.000 € estaban destinados a contratar personal




(un investigador principal, un licenciado en ciencias bioldgicas y un técnico con
formacion profesional especializada). Se trata de contrataciones indefinidas que,
tras cuatro afos de duracién, deben integrarse en el sistema sanitario publico.

Financiacion de proyectos

En este apartado se detallan los proyectos de investigacién europeos, estatales y
autonomicos de investigacién en salud en las llles Balears.

Durante el periodo 2004-2008, los centros que recibieron financiacién para
realizar proyectos de investigaciéon, como se observa en la figura 19, fueron el
HUSD y la Fundacién Caubet-CIMERA, la Subdireccién de Evaluacion Asistencial,
GAP Mallorca y la Direccion General de Salud Publica y Participacion.

La principal fuente de financiacién publica estatal de los proyectos de investigacion
realizados en los centros de las llles Balears fue el Fondo de Investigacién Sani-
taria, seqguida de la financiaciéon aportada por entidades privadas (fundaciones y
empresas farmacéuticas) y la financiacién que aporta el Ministerio de Educacion y
Ciencia. En el dmbito autonémico, la Direcciéon General de I+D+l de la Consejeria de
Innovacion, Interior y Justicia y la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion de
la Consejeria de Salud y Consumo también financiaron proyectos de investigacion.
En cuanto a la financiacion obtenida a partir de entidades europeas publicas, cabe
destacar que un centro sanitario de las llles Balears participé en el VI Programa
Marco Europeo y que un grupo de la Direccién General de Salud Publica recibié
financiacion de la DG SANCO para la coordinacién de un proyecto de investigacion.

Figura 19. Distribucion de la financiacion recibida para proyectos de investigacion en los
centros sanitarios de las llles Balears. para organismos financiadores [periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por los centros incluidos en el analisis.
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El [UNICS no se ha incluido en dicho analisis debido a que en él trabajan grupos
de investigacion de otros centros sanitarios y, por tanto, la financiacion de
proyectos de investigacién podria duplicarse. Este centro recibié financiacién del
Fondo de Investigacion Sanitaria, del Gobierno de las llles Balears (Consejeria de
Innovacién, Interior y Justicia y Consejeria de Salud y Consumo) y del Ministerio
de Educacion y Ciencia.

Proyectos europeos

Programa marco

El VIl Programa Marco constituye el principal programa de investigacion financiado
con fondos publicos en el ambito mundial. En relacién al tipo de entidades que
han obtenido financiacion a través del VII Programa Marco en el area de salud,
destaca que solamente el 11,1 % de éstas sean hospitales.

Si se analiza la participacién espafiola por comunidades auténomas en el VIl
Programa Marco segun los ultimos datos, publicados en julio del 2008, las llles
Balears se situan entre las comunidades que pueden mejorar su participacion,
pues se encuentran en el bloque de comunidades auténomas que menos
retornos han obtenido del VIl Programa Marco (13 %), en comparacion al bloque
de comunidades auténomas con una larga e intensa actividad investigadora:
Madrid (33 %), Catalufia (26 %), Pais Vasco (15 %), Comunidad Valenciana (7 %)
i Andalucia (6 %) son las comunidades auténomas que han obtenido un mayor
porcentaje de retorno del VIl Programa Marco.?

Figura 20. Distribucion de retornos del VIl Programa Marco. por comunidades autdnomas.
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Fuente: Centro para el Desarrollo Tecnologico Industrial.




La evolucién de la participacion de las llles Balears en los retornos del VIl Programa
Marco se ha ido incrementando paulatinamente desde el IV hasta el VI Programa
Marco, pero las tendencias del actual Programa respecto al anterior colocan a las
llles Balears entre las comunidades donde ha descendido el retorno en relacién
con su gasto en |+D en un porcentaje superior al 40 %, como se observa en la
figura 21.

Figura Z21. Porcentaje de retormo de los programas marco en las llles Balears sobre el
total estatal.
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Fuente: Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial.

Las llles Balears han obtenido una subvencién de 1,2 millones de euros del VII
Programa Marco -segun los resultados provisionales de junio de 2008- a través de
la participaciéon de seis entidades en cinco actividades, una de las cuales ha sido
liderada por el Gobierno de las llles Balears.?

La cuantia percibida por las llles Balears del VIl Programa Marco asciende a
0,04 millones de euros. La participacién en cuanto al niumero de propuestas
presentadas en la primera y en la segunda convocatoria para el area de salud
sitUa las llles Balears en la posicion numero catorce igualando a Aragon, Asturias
y Canarias en niUmero de participaciones aprobadas. Sin embargo, la tasa de éxito
de las llles Balears en cuanto a participaciones aprobadas (33%) en el VIl PM es
la mas elevada en comparaciéon con otras comunidades auténomas, seguin se
refleja en la tabla 10, debido principalmente al nimero inferior de participaciones
que presentd en esta convocatoria y el nUmero de participaciones que fueron
aprobadas (de las seis participaciones que presentd, se aprobaron dos de ellas).
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En dos de las participaciones aprobadas un investigador de las Illes Balears actta
como coordinador, como se observa en la tabla 9.

Tabla 9. Participacion de propuestas presentadas en el VIl Programa Marco, por
comunidades autdnomas (primera i seqgunda convocatorias).

Nudamero de participaciones

Ndamero

Comunidad auténoma sl — E'::;?:?S I GE

67 1 9 10 15 %
305 8 56 64 21 %
L I T N T
268 5 48 53 20 %
ToraL 941 15 146 161

Fuente: Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial.

Direccion General de Sanidad y Consumo

La Direcciéon General de Sanidad y Consumo de la Unién Europea es el principal
organismo europeo encargado de financiar proyectos de investigacion
relacionados con la alimentacién y la salud.

La tasa de éxito de la participacion espanola en la convocatoria Salud 2008, de la
Direccion General de Sanidad y Consumo, alcanzé el 41,6 %. De los cinco proyectos
de investigacién espafioles financiados, las Illes Balears se integran en el grupo de
ocho comunidades auténomas que participaron en la convocatoria del 2008 como
grupo colaborador (figura 22).




Figura 22. Participacion esparnola en la convocatoria Salud 2008.
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El Plan Nacional de [+D+1 2008-2011, mediante la Accién Estratégica en Salud y a

través del Instituto de Salud Carlos Ill, desarrolla una serie de subprogramas para

subvencionar proyectos de investigacion.

* Subprograma de proyectos de investigacion en salud.

* Subprograma de proyectos de investigacion en evaluaciéon de tecnologias
sanitarias y servicios de salud.

e Subprograma de proyectos de investigacion clinica no comercial con
medicamentos de uso humano.

Subprograma de proyectos de investigacion en salud

El Fondo de Investigacién Sanitaria incrementd en el afio 2008 el nimero de
proyectos concedidos para la investigacion en salud (637 proyectos) respecto al afio
2007 (543 proyectos), como se observa en la tabla 10. Sin embargo, el porcentaje de
éxito del niUmero total de proyectos solicitados en Espafia frente al nimero total de
concedidos disminuyé en un 10 % el afio 2008 respecto al afio 2007.%2

En cuanto a la evolucién del porcentaje de éxito comparado con el nimero de
proyectos solicitados, esta trayectoria observada también se refleja en las llles
Balears, donde dicho porcentaje descendié en un 9,3 % el afio 2008 (31,4 %)
respecto a la cifra alcanzada en el afio 2007 (40,7 %), como se observa en la
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tabla 10. En las llles Balears, a pesar de haber solicitado un mayor nimero de
proyectos de investigacién en el aio 2008 (35 proyectos, por 27 proyectos en el
2007), no se incrementé el niumero de proyectos concedidos, 11 proyectos en el
afo 2008 y también11 proyectos en el 2007. En este sentido se encuentra en una
posicion de mejora en cuanto a la captacién de fondos para realizar proyectos de
investigacion.

Con el analisis de las convocatorias 2007 y 2008 de ayudas a proyectos de
investigacion en salud se observa que las Islas Baleares se sitian en una posicién
intermedia respecto al resto de comunidades auténomas en cuanto al porcentaje
de éxito en la concesién de proyectos solicitados (tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de los proyectos de investigacion en salud solicitados y concedidos,
por comunidades autdnomas (periodo 2007-2008]).

Convocatoria de 2007 Convocatoria de 2008
Comunidad autdnoma Namero de | Ndmero de ) Namero de | Namero de .
Porcentaje Porcentaje
proyectos | proyectos de éxito proyectos | proyectos de éxito
S itados | concedidos solicitados | concedidos
Andalucia 190 65 34,2 267 49 18,4

25 8 32,0 438 11 22,9
25 10 40,0 37 12 32,4
20 9 45,0 34 8 23,5
15 7 46,7 29 12 41,4
22 9 40,9 33 18 54,6
56 16 28,6 69 17 24,6
394 185 47,0 635 222 35,0
102 30 29,4 139 39 28,1
no7 es w5 s
55 17 30,9 67 23 34,3

T N TN P N T T
1 1 100,0 3 1 33,3

266 126 47,4 470 166 35,3
P
34 17 50,0 53 20 37,7
51 18 35,3 78 14 18,0

TotAL 1.311 543 41,4 2.042 637 31,2

Fuente: Memaria Instituto de Salud Carlos Ill.




Subprograma de projectes d’investigacio en avaluacio de tecnologies sanitaries i
serveis de salut

El presupuesto destinado en 2008 a esta modalidad de proyectos de investigaciéon
ascendid a casi 9 millones de euros, que se repartiran a lo largo del 2009 y 2010.%
El porcentaje de éxito que obtuvieron las llles Balears para la financiacién de
estos proyectos fue superior al 100 %, pues se concedieron las tres solicitudes
presentadas; es mas, la cuantia concedida superé en un 12,5 % la cuantia solicitada,
como se observa en la tabla 11. El centro sanitario de las llles Balears perceptor
de dicha ayuda fue el HUSD. Si se comparan los resultados obtenidos por las llles
Balears en esta convocatoria con los obtenidos por otras comunidades auténomas,
ésta se posiciona como una de las primeras en el ranquin de porcentaje de éxito
de la financiacion obtenida respecto a la financiacién solicitada (tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de la participacion en proyectos del Subprograma de proyectos
de investigacion en evaluacion de tecnologias sanitarias y servicios de salud, por
comunidades autdnomas y servicios de salud (2008].

Porcentaje
Cuantia total Cuantia total de éxito en la
solicitada concedida financiacion

obtenida

502.436 € 62,9

Ndamero de
Comunidad autéanoma proyectos
solicitados

13 435.504 € 422,073 € 96,9
8 521.735 € 477.103 € 91,5
3 457.481 € 467.786 € 102,3
1 12.100 € 13.310 € 110,0
2 75.400 € 41.624 € 55,2
4 243.755 € 167.222 € 68,6
56 3630.710€  3.031.344 € 83,5
16 940.956 € 705.764 € 75,0
1 8.600 € 9.680 € 112,6

1 485.260 € 343.701 € 70,8
llles Balears 89.225 € 100.406 € 112,5
La Rioja 1 10.550 € 10.890 € 103,2

45 2596368 €  1.993.753 € 76,8
5 77.184 € 90.222 € 116,9
4 176.681 € 108.900 € 61,6
8 338.038 € 325.877 € 96,4

ToTAL 198 10.898.572 € 8.812.091 € 80,9

Fuente: Instituto de Salud Carlos 1l (Ministerio de Ciencia e Innovacion).
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Subprograma de proyectos de investigacion clinica no comercial con medicamentos
de uso humano

La participacion de los centros sanitarios de las Illes Balears en este programa
durante el periodo 2004-2008 no siguié una trayectoria regular, como se observa
en la figura 23: la cuantia financiada para proyectos de investigacién clinica no
comercial en las Illes Balears siguié una trayectoria ascendente y se centré en el
HUSD y GAP Mallorca. Sin embargo, en el afio 2008 la financiacién obtenida para
realizar estos proyectos de investigacioén decrecié hasta niveles inferiores a los del
primer afio del andlisis (2004).

Figura 23. Distribucion de la cuantia de financiacion de ensayos clinicos no comerciales
en las llles Balears en el periodo 2004-2008, por centros sanitarios.
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Fuente: datos aportados por los centros sanitarios incluidos en el analisis.

Si se analiza la participacién de las comunidades autbnomas en la convocatoria
2008 de proyectos de investigacion clinica no comercial del Fondo de Investigacion
Sanitaria,?® de un total de 13 millones de euros del presupuesto el porcentaje mayor
de financiaciéon recae sobre Madrid, Andalucia y Navarra debido al elevado nimero
de propuestas presentadas, mientras que las llles Balears se encuadran en el bloque
de comunidades auténomas que menor financiacién recibieron debido al reducido
numero de propuestas presentadas, como se observa en la figura 24y en la tabla 12.

El Fondo de Investigacién Sanitaria concedié en el afilo 2008, exclusivamente, el
56,5 % del total de proyectos solicitados en todas las comunidades auténomas.?
Sin embargo, Murcia, Asturias y Cantabria estan por encima de esta media y son
las que mayor porcentaje de éxito han obtenido en cuanto al nimero de proyectos




concedidos del total de solicitados. Como se observa en la tabla 12, las llles Balears
estan por debajo de la media espanola en relacion con el porcentaje de éxito
obtenido en la convocatoria de proyectos de investigaciéon clinica no comercial
respecto a los proyectos solicitados en el afio 2008, y es la comunidad auténoma
gue ha conseguido el porcentaje de éxito menor (20 %).

Figura 24. Distribucion de la financiacion recibida y del porcentaje de exito de los
proyectos financiados en la convocatoria 2008 para proyectos de investigacion clinica
no comercial del Fondo de Investigacion Sanitaria. por comunidades autonomas.
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Fuente: Memoria del Instituto de Salud Carlos I (afo 2008).

Tabla 12. Distribucion de los proyectos solicitados y de los proyectos financiados en la
convocatoria de 2008 de proyectos de investigacion clinica no comercial del Fondo de
Investigacion Sanitaria. por comunidades autdonomas.

Proyectos Proyectos Porcentaje de éxito de
i au ma = " "
solicitados concedidos proyectos concedidos
Andalucia 28 14 50,0

Castillay Leon 4 2 50,0
92 59 64,1
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C . Proyectos Proyectos Porcentaje de éxito de

omuni au ma i " "

solicitados concedidos proyectos concedidos
Madrid 46 29 63,0

ToTAL 232 131 56,5

Fuente: Memoria del Instituto de Salud Carlos 1l del ano 2008.
Programa Consolider-Ingenio 2010

El Ministerio de Educacion y Ciencia resolvié la segunda convocatoria del
Programa Consolider-Ingenio 2010 en el afio 2007. En la actualidad la direccion
de dicho programa se enmarca dentro del Ministerio de Ciencia e Innovacién. Este
programa ofrece una financiaciéon estratégica durante un periodo de cinco afos
destinada a proyectos de investigacién desarrollados por equipos de investigacion
de alto nivel y consolidados con resultados previos de calidad y con una trayectoria
acreditada dentro de la comunidad cientifica internacional, que desarrollen su
investigacion en distintas areas cientificas con el objetivo de avanzar en lineas
originales de investigacion, tanto basica como orientada, y que persigan la
excelencia y la internacionalizacién.

En la convocatoria 2007 se financiaron veintiocho proyectos de un total de setenta
y una solicitudes y las subvenciones ascendieron a treinta millones de euros. La UIB
tan so6lo participa en uno de los proyectos (figura 25).

Figura 25. Distribucion del nimero de proyectos solicitados del programa Consolider-
Ingenio 2010 en la convocatoria de 2007, por comunidades autonomas.
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Fuente: Resolucion de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion para la
concesion de ayudas del programa Consolider en la convocatoria de 2007.




Proyectos de ambito autondgmico

Financiacion de la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion de la Consejeria
de Salud y Consumo

La Direccion General de Evaluacion y Acreditacion ha convocado unas ayudas para
promocionar los proyectos de investigacion en los centros sanitarios de las llles
Balears> que no hubiesen obtenido financiacién previa en proyectos de concurrencia
competitiva publica a través de fondos propios (60.000 €) y de los overheads de
la gestion de proyectos de investigacion (46.500 €). Del total de cincuenta y dos
proyectos de investigacion en salud presentados se financiaron veintitrés.

Como se observa en la figura 26, se financiaron proyectos de investigacion de
cinco centros sanitarios. Por orden decreciente de financiacion, estos centros se
corresponden con el HUSD, GAP Mallorca, el HSLL, el Hospital de Manacor y el
Area de Salud de Menorca.

Figura 26. Distribucion de las ayudas para la financiacion de proyectos de investigacion
clinica y epidemiologica (ano 2009]).
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Fuente: Direccion General de Evaluacion y Acreditacion (Consejeria de Salud y Consumao).

Financiacion de la Direccion General de I+D+l de la Consejeria de Innovacion,
Interior y Justicia

En el ano 2005, la Direccion General de 1+D+l desarrollé una convocatoria de
ayudas para grupos de investigacion competitivos de las llles Balears.*® De los
cincuenta y dos grupos competitivos financiados, cuatro pertenecian al HUSD, dos
a la Fundacion Caubet CIMERA, uno a la GAP Mallorca y uno al HSLL. En el afio
2007, la convocatoria se modificé para incluir a grupos emergentes, ademas de
subvencionar proyectos de grupos competitivos de investigacion.*
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3.2.3.2. Analisis de los medios

A continuacién se realiza un analizan los medios disponibles con los que se
han obtenido los resultados en la investigacion en el sector sanitario de las llles
Balears. Este andlisis se estructura en las siguientes categorias: organizacion, areas
de los grupos de investigacién, proyectos, ensayos clinicos, redes tematicas de
investigacion cooperativa, centros de investigacion biomédica en red y consorcios
de apoyo a la investigacién biomédica en red.

Organizacion

La investigacién desarrollada en los centros sanitarios de las llles Balears se
coordina a través de organismos que se encargan de realizar una gestion eficiente
que produzca el impulso y la mejora de la actividad investigadora.

La Direccion General de Evaluacion y Acreditacion es uno de los érganos
directivos de la Consejeria de Salud y Consumo. A parte de las competencias propias
en la evaluacién y la inspeccion de los servicios sanitarios y en la acreditacion de
centros, servicios y profesionales sanitarios, tiene competencias en las politicas
de formacién, de investigaciéon y de informacién sanitarias y de coordinacion
autonomica de trasplantes de érganos y de tejidos.

El Servicio de Salud de las Illes Balears, adscrito a la Consejeria de Salud
y Consumo, cuenta con unidades de investigacion en centros sanitarios que
promueven, organizany dan apoyo metodoldgico a la investigacién. La Fundacién
Mateu Orfila se encarga de la gestion econémica de la investigacién realizada
en estos centros. Por otro lado, también realizan funciones de investigacién la
Fundacién Caubet-CIMERA y la FBSTIB.

La Fundaciéon Mateu Orfila es la institucion que gestiona la mayor parte de la

investigacion en ciencias de la salud en las llles Balears. Creada en el afio 2003,

con el paso de los afios ha madurado en operatividad y metodologia de gestion.

En la actualidad se encarga de la gestion de los proyectos de investigacion de los

centros sanitarios de las llles Balears y de los ensayos clinicos. Bajo el protectorado

de la Consejeria de Salud y Consumo, tiene como objeto gestionar los medios y

los recursos para ejecutar programas y proyectos de investigacion clinica -basica o

aplicada-, el desarrollo tecnolégico y la innovacién en el campo de la biomedicina

y las ciencias de la salud para contribuir a la promocion y a la proteccién de la

salud de la poblacién. Las actividades que desarrolla son las siguientes:

e Contribuir a la promocién y a la coordinacién de programas de investigacion
cientifica aplicada a la biomedicina y a las ciencias de la salud y, en especial,
las que afecten la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades
para mejorar la asistencia sanitaria y sociosanitaria y la rehabilitacion.




e Facilitar la investigacion y la formacion del personal investigador en
colaboraciéon con la UIB, especialmente a través del IUNICS, y con otras
instituciones publicas y privadas que dirigen la actividad en este campo.

*  Proyectar a la sociedad y al entorno sanitario los avances en la investigacion,
la informacién y la experiencia.

*  Promover la utilizacién éptima de los recursos al servicio de la investigacion y
asegurar la eficacia, la eficiencia y la calidad como elementos caracteristicos
del sistema sanitario publico.

e Garantizar el principio de legalidad, los principios éticos y la deontologia
profesional en el desarrollo de la investigacion y la gestion del conocimiento.

e Facilitar la financiacion y la gestion de los proyectos de investigacién.

A pesar de que otros centros sanitarios -como GESMA, la Fundaciéon Hospital

Manacor y la Fundacién Hospital Son Llatzer- podrian gestionar su propia

investigacion, en la practica lo hacen a través de la Fundacién Mateu Orfila.

La Fundacion Caubet-CIMERA es una fundacién de investigacion sin animo
de lucro cuyo objetivo a largo plazo es llegar a ser el centro de referencia en
investigacion traslacional de medicina respiratoria en Europa. La Fundacion
Caubet-CIMERA es una iniciativa del Gobierno de las llles Balears en la que
participan el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y la UIB, y esta
financiada principalmente por el Servicio de Salud de las llles Balears, por la
Real Academia de Medicina de las Illes Balears y por la Unién Europea (fondos
FEDER). La cooperaciéon entre la investigacion basica, la clinica y la epidemioldgica
(investigacion traslacional) constituye la base fundacional de la Fundacion Caubet
CIMERA. Estos son algunos de sus principales objetivos:
e Desarrollar un programa de investigacion de excelencia centrado en mejorar el
conocimientoy la gestion clinica de las enfermedades respiratorias mas comunes.
e Ofrecer a los pacientes la posibilidad de acceder a los ultimos avances en el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias mas comunes,
incluso de los que estan en fase experimental o de desarrollo.
* Transferir el desarrollo tecnolégico de CIMERA a compafias innovadoras.

La FBSTIB, cuyo Patronato esta presidido por el consejero de Salud y Consumo,
aparte de encargarse de las funciones propias de un banco de sangre y tejidos
(hemovigilancia, gestién de la donacién de sangre y tejidos, produccién de
componentes sanguineos basicos, etc) pretende ser un centro de referencia de los
problemas derivados de la inmunologia y la hemoterapia y potenciar el desarrollo
de la investigacion orientada a la obtencion de nuevos derivados de la sangre y al
estudio de los tejidos para uso terapéutico.

La Fundacion Kovacs, organizacion privada de ambito estatal, disefia programas
de investigacién médica, asistencia sanitaria y promocién de la salud publica
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referidos a dolencias de la espalda y el sistema de canales K. La Fundacion fue
creada en 1986 para fomentar que la asistencia sanitaria tuviese una base cientifica
con la promocion de la evaluacion de los procedimientos médicos, la aplicacion de
los que demuestran ser Utiles y el abandono del resto.

El IUNICS no tiene entidad juridica propia. La UIB se encarga de la gestion de este
centro de investigacion.

Areas de los grupos de investigacion

Las areas de investigacion desarrolladas en los centros sanitarios de las Illes Balears
se relacionan con las prioridades marcadas por los programas marco de la Unién
Europea y los programas estatales, que hemos descrito en el analisis del entorno.

Las areas de investigacion en salud en las que las llles Balears han contribuido
con un mayor nimero de publicaciones cientificas en el periodo 1996-2004 se
centran en el &mbito de la medicina clinica (sistema respiratorio, medicina general
e interna, sistema cardiovascular, enfermedades infecciosas) y en el ambito de
ciencias de la vida (microbiologia, inmunologia, neurociencias y farmacologia),
como se observa en la figura 27.

Figura 27. Distribucion de las @reas de investigacion en las que las llles Balears han
publicado (periodo 1996-2004), por ambitos clinicos y ambitos de ciencias de la vida.
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de Espana 1996-2004: biomedicina y ciencias de la salud. Med Clin (Barc) 2008: 130(7]:
246-53.




El HUSD cuenta con diecinueve grupos de investigacién con distintas lineas de
investigacion. Seis de estos grupos (los investigadores principales) pertenecen al
IUNICS, como se muestra en la tabla 13. Las areas de investigacion del HUSD son
muy diversas: entre ellas destacan las investigaciones en patologias respiratorias
—por ejemplo el sindrome la enfermedad pulmonar obstructiva crénica de (EPOC)
y la apnea del suefio—; la investigacion en las areas de oncologia e inmunologia
-intimamente ligadas al area de hematologia—; en el area de enfermedades
cardiovasculares; en el drea de medicina interna -ligada a la investigacion en
patologias relacionadas con la obesidad y con los desérdenes digestivos—, y la
investigacion sobre la biologia molecular en la genética y la microbiologia, como
se muestra en la tabla 13.

Tabla 13. Distribucion de grupos de investigacion e investigadores principales del HUSD

Grupos de investigacion

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Oncologia

Anatomia patoldgica

Apnea del suefio

Enfermeria

Psiquiatria

Obesidad pediatrica y crecimiento

Hematologia
Cardiologia
Inmunologia

Cirugia cardiaca

Medicina intensiva cardiaca
Microbiologia

Farmacia

Medicina intensiva
Medicina interna

Obesidad

Digestivo

Genética

Fuente: datos aportados por el HUSO. Nota: los grupos de investigacion que aparecen
sobre un fondo mas oscuro pertenecen al IUNICS.

La Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca (GAP Mallorca) también
realiza una actividad importante en el campo de la investigacién en salud en
las llles Balears. Existen nueve grupos de investigacion cuya labor se centra,
como se observa en la tabla 14, en enfermedades cardiovasculares, el cancer,
los servicios de salud, la salud mental, la medicina respiratoria, los problemas de
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espalda, la atencion primaria y los determinantes sociales de salud. Dos grupos
de investigacion pertenecientes a GAP Mallorca forman parte de la Fundacion
Caubet-Cimera (Grupo de investigacion de salud mental) y del IUNICS (Grupo de
investigacion de medicina traslacional respiratoria).

Tabla 14. Grupos de investigacion de la BAP Mallorca.

Grupos de investigacion

Enfermedades cardiovasculares

Grupo clinico-asistencial cardiovascular

Servicios de salud y cancer

Grupo clinico-asistencial de servicios de salud y cancer

A) Salud mental’

Grupo clinico-asistencial de salud mental

B) Medicina traslacional respiratoria?

Dolencias de espalda (Grupo REIDE)
Determinantes sociales de salud

Fuente: datos aportados por la GAP Mallorca.

' Los grupos de investigacion del grupo A) pertenecen tambien al IUNICS.
2Los grupos de investigacion del grupo B) pertenecen a la Fundacion Caubet-CIMERA.

Las lineas de trabajo de los siete grupos de investigacion del HSLL estan
relacionadas con la cirugia minimamente invasiva, el dolor agudo y crénico,
la seguridad clinica en el area quirlrgica, la oncologia clinica, la infeccién
respiratoria, la oncohematologia, los trastornos infantiles de atenciéon y las
aplicaciones informaticas a problemas médicos. De estos siete grupos, dos de ellos
forman parte del IUNICS, como se observa en la tabla 15.

Tabla 15. Brupos de investigacion del HSLL.

Grupo de investigacian

Cirugia invasiva

Enfermedades oncolégicas
Enfermedades infecciosas
Hematologia

Neurociencias

Anestesia y tratamiento del dolor

Aplicaciones informaticas a los problemas médicos

Fuente: datos aportados por el HSLL. Nota: los grupos de investigacion que aparecen
sobre un fondo mas oscuro pertenecen tambien al IUNICS.




GESMA también realiza labores de investigacién en salud, con seis investigadores
principales centrados en el campo de la investigacion sociosanitaria —-sobre todo
enfermedades crénicas- y en el campo de la salud mental. Ademas posee dos
lineas transversales de gestion de calidad y gestiéon del conocimiento, como se
muestra en la tabla 16.

Tabla 16. Distribucion de grupos de investigacion de GESMA., por areas de conocimiento.

Areas de investigac Grupos de investigacion

Rehabilitacion respiratoria y calidad de vida

Demencias y calidad de vida
Sociosanitaria Agentes infecciosos respiratorios
Osteoporosis y acotados

Tabaco

Salu ntal Proyectos de enfermeria

> Gestién de calidad
Areas transversales » o
Gestién del conocimiento

Fuente: datos aportados por GESMA.

GESMA tiene previsto poner en funcionamiento tres nuevos grupos de
investigacion en el area sociosanitaria dirigidos por tres nuevos investigadores:

*  Grupo de cuidados paliativos, dirigido por el investigador principal Enric Benito.
e Grupo de ortogeriatria, dirigido por el investigador principal Bartolomé Tugores.
e Grupo de nutricién, dirigido por la investigadora principal Margarita Lozano.

Las lineas de investigaciéon de los treinta y tres investigadores del Hospital de
Manacor estan relacionadas con diversos grupos de enfermedades: trastornos
ginecoldgicos, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, enfer-
medades inmunolégicas y autoinmunes, enfermedades digestivas, enfermedades
del aparato urinario y trastornos de espalda. Por su parte, las lineas de investiga-
cién del Hospital Comarcal de Inca se centran en el estudio de nuevas formas de
tratamiento de diabéticos con insulina. Por Ultimo, las lineas de investigacién de
los tres investigadores del Area de salud de Menorca se centran en la infancia y
el medio ambiente y la intervencion (ejercicio fisico) en patologia cardiovascular,
como se observa en tabla 17.

Tabla 17. Distribucion de grupos de investigacion del Area de Salud de Menorca

Grupos de investigacion

Infancia y medioambiente

Intervencion (ejercicio fisico) en patologia cardiovascular

Fuente: datos aportados por el Area de Salud de Menorca.
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En el Area de Salud de Eivissa i Formentera no existen grupos de investigacion,
sino investigadores que realizan ensayos clinicos de manera aislada.

La Subdireccion de Evaluacion Asistencial del Servicio de Salud de las llles
Balears también realiza proyectos de investigacién. Estos trabajos de investigacion,
a parte de estar centrados en materia asistencial, van dirigidos a la evaluacién
asistencial para servir de bisagra y puente entre la gestiéon del Servicio de Salud
y las necesidades de evaluacién asistencial de los contratos de gestion, o bien
al margen de éstos, para responder a la demanda espontanea de evaluacion de
los profesionales, fomentar el trabajo multicéntrico e interinstitucional, obtener
resultados palpables y someterlos al escrutinio de la comunidad cientifica
mediante la publicacion de los resultados y satisfacer necesidades de formacién
cuando sea necesario.

La DGSPP, que depende de la Consejeria de Salud y Consumo, centra sus
investigaciones en seis areas tematicas: nutricién, cancer (a través del Registro de
Cancer), tabaquismo, enfermedades infecciosas, innovacion en TICy desigualdades
sociales en salud. Un grupo de investigacion que pertenece a la DGSPP forma parte
de la red REDIAPP de la atencion primaria y del IUNICS. Cabe destacar que desde
el afio 2008 el Registro Poblacional de Cancer de Mallorca, creado por el Grupo de
estudios del cancer colorectal en el afio 1988, se ha incrementado y ha participado
en multiples estudios multicéntricos a escala estatal e internacional, y también ha
impulsado varios estudios etioldgicos sobre el cancer. Los datos del Registro de
Cancer de Mallorca han sido publicados en varios voliumenes de Cancer Incidence
in Five Countries.

El Centro Internacional de Medicina Respiratoria Avanzada, denominado
Fundacion Caubet-CIMERA, cuya actividad cientifica se inicié a principios
del aflo 2006, ha contado durante el periodo 2006-2008 con cuatro grupos de
investigacion englobados en tres grandes areas relacionadas con patologias
respiratorias: epidemiologia e investigacion clinica, infeccién e inmunidad
y neumologia regenerativa, como se observa en la tabla 18. Las lineas de
investigaciéon desarrolladas por los cuatro grupos se basaron principalmente
en el estudio de patologias respiratorias y en el desarrollo de ensayos clinicos
sobre la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el sindrome de la
apnea obstructiva del suefio (SAOS) y las alteraciones cardiacas asociadas y
en el estudio de patégenos microbianos y sobre los efectos del tabaquismo
en pulmén.




Tabla I18. Distribucion de las lineas de investigacion de la Fundacion Caubet-CIMERA., por
areas y grupos de investigacion.

Grupos de
investigacion

Lineas de investigacion

®  Regulacién de la respuesta inflamatoria en la EPOC.
®  Efectos sistémicos de la EPOC.
® Somnolencia y SAOS.
Epidemiologia SAOS y patologia cardiovascular.
Ul =sdlesdle | ® Comorbilidades en la EPOC.
clinica ®  Historia natural de la funcion pulmonar.
® Epidemiologia clinica de las enfermedades respiratorias.
® Colaboraciones externas.
Ensayos y otros estudios clinicos.

Andlisis genémica de las adaptaciones de los patégenos
microbianos para sobrevivir en el pulmén.

®  Estudio molecular de los sistemas celulares que intervienen en la
Infeccién e deteccion de patégenos.

inmunidad ®  Efectos del tabaco sobre la activacion del sistema inmunolégico
innato del pulmén.

®  Uso de antimicrobianos péptidos para potenciar la inmunidad
innata y aislar infecciones.

Pneumologia ® Identificacion de potenciales células madre pulmonares.
regenerativa ®  Expresion génica en pulmones de fumadores con y sin EPOC.

Fuente: web de la Fundacion Caubet-CIMERA.

La FBSTIB, a parte de planificar y dar cobertura a los distintos centros sanitarios
de las llles Balears en las necesidades de sangre, de los hemoderivados y de tejidos
para trasplantes de érganos, también realiza una importante actividad en el
campo de la investigacion en salud, focalizada en dos grupos de trabajo: el grupo
de investigacion en hematologia y el grupo de investigacion en terapia celular e
ingenieria tisular (tabla 19).

Tabla 19. Distribucion de lineas de investigacion de la FBSTIB. por grupos.

investigacion

’ ®  Estudio de la leishmaniosis criptica en donantes de sangre de las
Hematologia llles Balears.

del Banco de
Sangre ®  Estudio del balance del hierro en donantes de sangre y

eritrocitaféresis.
® Terapia celular y celulas madre mesenquimales de cordon
Terapia celular umbilical.
e ingenieria o
tisular

Estudios genéticos de enfermedades neuroldgicas.

®  Estudios genéticos de cancer hereditario de colon.

Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion [Consejeria
de Salud y Consumao]).
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La investigacién desarrollada por los grupos del IUNICS se centra en cinco areas:
enfermedades infecciosas e inmunologicas, enfermedades renales cardiovascula-
res, neurociencias, nutricion, oncohematologia y el area de investigacion de los
dos grupos adscritos a la direccion del IUNICS que se centra en la atencién prima-
ria y en la historia de la salud publica, como se muestra en la tabla 20. Las areas
de investigaciéon que engloban mas grupos de investigacion son, en orden de-
creciente, el area de neurociencias (ocho grupos de investigacion), la de oncohe-
matologia (siete grupos de investigacién) y la de las enfermedades infecciosas e
inmunoldgicas (seis grupos de investigacion).

Tabla 20. Distribucion de las areas de investigacion del IUNICS. por grupos de investigacion
y entidades de procedencia de los grupos.

ea de . - . . Entidad de
) - Grupo de investigacion .
investigacion procedencia

Infeccién e inmunidad uUIB
Estudio de la respuesta inmunoldgica en la HUSD
patologia humana
Enfermedades Reactividad quimica y disefio de farmacos uiB
!nfecciosgs e Enfermedades infecciosas VIH (grupo asociado) HSLL
inmunolégicas
Bases moleculares y celulares de la respuesta FBSTIB
inmunoldgica e inflamatoria (grupo asociado)
Estudio de las enfermedades emergentes en las llles HUSD
Balears (grupo asociado)
Investigacion en litiasis renal y biomineralizacion UIB
TR S Investigacién en factores de riesgo cardiovascular y
renales h HUSD
cardiovasculares enfermedad coronaria
Fisiopatologia y terapéutica cardiovascular HUSD
Neurodinamica y psicologia clinica uUiB
Investigacion en neuropsicologia clinica uUiB
Neurofarmacologia uiB
Evoluciéon y cognicion humana UIB
Neurociencias Fundamentos biolégicos de la conducta y los
trastornos mentales CaP el
Depresion resistente HSLL
Neurofisiologia del sueiio UIB
Neurobiologia celular UIB
Metabolismo energético y nutricién uiB
Nutricién Nutricién comunitaria y estrés oxidativo UIB
Nutricién y obesidad HUSD
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Biomedicina molecular celular UIB

Interacciones de iones metalicos con moléculas de

interés médico L
Genética humana uiB
Oncohematologia Clinica y biologia de las neoplasias hematoldgicas HUSD
Biologia celular uiB
Fundamentos quirdrgicos y moleculares de los
. u HSLL
tumores digestivos
Biologia celular del cancer y oncologia traslacional UiB
Otros grupos Investigacion en la atencion primaria de salud GAP Mallorca
adscritos
a la Direccion del Historia de la salud publica de las Illes Balears uiB

IUNICS

Fuente: datos aportados por el IUNICS.

Proyectos

Una vez analizados en general los principales indicadores de la financiacién
de proyectos de investigacion en las Illes Balears, en el apartado de recursos
del analisis interno de este Plan, se analizaran el niumero de proyectos de
investigacion realizados en los centros sanitarios de las llles Balears y la
financiacion que obtuvieron en las tres areas sanitarias: Mallorca, Menorca y
Eivissa y Formentera.

A grandes rasgos, antes de describir los proyectos de investigacién realizados en
cada uno de los centros sanitarios de las llles Balears y sus principales organismos
financiadores, cabe destacar que en el periodo de estudio (2004-2008) se obtuvo
una financiacién cercana a los siete millones de euros para un total de ciento
cuarenta y cinco proyectos de investigacién. Como se puede observar en la figura
28, los centros sanitarios que obtuvieron mas financiacién para realizar proyectos
de investigacion durante este periodo fueron el HUSD y la Fundacion Caubet-
CIMERA, seguidos muy de cerca por la Subdirecciéon de Evaluacién Asistencial, la
GAP Mallorca, la FBSTIB y el HSLL. En esta figura también se puede observar que
el principal organismo financiador de los proyectos de investigacién de los centros
sanitarios de las llles Balears fue el Fondo de Investigacion Sanitaria, seguido de la
Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia, de la Consejeria de Salud y Consumo'y
de la financiaciéon obtenida por empresas privadas (mayoritariamente fundaciones
o empresas farmacéuticas).
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Figura 28. Distribucion de los proyectos de investigacion financiados en los centros
sanitarios de las llles Balears (periodo 2004-2008].
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Font: datos aportados por los centros sanitarios incluidos en el analisis. Nota: Gobierno
de las llles Balears = Consegjeria de Innovacion. Interior y Justicia + Consejeria de Salud y
Consumo: empresas privadas. fundaciones privadas uw/o empresas farmaceuticas.

No se han incluido en el andlisis los proyectos de investigaciéon del IUNICS y su
financiaciéon, pues se pueden cubrir con proyectos de investigacion del HUSD y el
HSLL. En resumen, en el IUNICS se realizaron durante el periodo 2004-2008 treinta
y tres proyectos de investigacion —que se describen a lo largo de este apartado-
que fueron financiados en su mayoria por el Fondo de Investigacion Sanitaria, la
Consejeria de Innovacioén, Interior y Justicia y la Consejeria de Salud y Consumo.

El HUSD obtuvo una financiacion de 2.582.282 € para realizar 53 proyectos de
investigacion. La subvencién obtenida se incrementé ligeramente desde el afo
2004 (226.660 €) hasta el 2008, fecha en que se incrementaron las ayudas recibidas
en un 400 % (867.959 €). Como se observa en la figura 29, el afio 2006 se produjo
una oscilacién en la financiacion captada respecto a los afios posteriores, debido
seguramente a las incompatibilidades entre las ayudas recibidas La media anual
del numero de proyectos de investigacion financiados en las llles Balears ascendio
a 10,6 y la media de financiacién se sitla entorno a los 50.000 €.

Si se observa la distribucion temporal de los proyectos financiados por los distintos
organismos durante el periodo 2004-2008, en los primeros dos afios el Fondo de
Investigacion Sanitaria fue el principal organismo financiador. Con el paso de
los afos, se siguid obteniendo financiacién y se ha incrementé el niumero de
proyectos financiados por la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia de las




Illes Balears (figura 30). EI HUSD sélo consiguié una subvencién que pertenecia a
las convocatorias del Ministerio de Educacién y Ciencia y de la Consejeria de Salud
y Consumo de las llles Balears.

Figura 249. Distribucion temporal de financiacion de proyectos de investigacion en el
HUSD (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por el HUSDO.

Figura 30. Proyectos de investigacion realizados en el periodo 2004-2008 en el HUSDO,
por organismos financiadores.
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Fuente: datos aportados por el HUSD.

La GAP Mallorca consiguié financiacion para doce proyectos de investigacién
durante el periodo 2004-2008. La financiacién obtenida fue de 381.372 €. Estos
resultados muestran que la media anual de proyectos de investigacion financiados
en la GAP Mallorca fue de 1,8 con una financiacion media por proyecto entorno a
los 31.781 €. La cuantia financiada para cada uno de los proyectos de investigacién
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de la GAP Mallorca disminuy6 paulatinamente del 2004 al 2007, como se observa
en la figura 31. Sin embargo, en el afio 2008 esta trayectoria cambio, ya que se
incrementé la financiacién obtenida.

Figura 31. Distribucion temporal de financiacion de proyectos de investigacion en la GAP
Mallorca (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la GAP Mallorca.

En cuanto a las fuentes de financiacién de los proyectos de investigacion
realizados en la GAP Mallorca, el principal organismo financiador fue el Fondo
de Investigacion Sanitaria, seguido de la Consejeria de Salud y Consumo, como
se observa en la figura 32. Cabe destacar también que la GAP Mallorca ha
recibido financiacion de fondos privados, como es el caso de la Fundacion La
Marat6 TV3. La financiacién conseguida por parte del Fondo de Investigacion
Sanitaria se mantuvo mas o menos constante a lo largo del periodo 2004-2008.
Sin embargo, la financiacién conseguida a través de la Consejeria de Salud y
Consumo fue descendiendo.

Durante el periodo 2004-2008, el HSLL sélo recibié una financiacién anual para
proyectos de investigacién cercanaalos 35.000<; el principal organismo financiador
de estas ayudas fue el Fondo de Investigacién Sanitaria. GESMA desarrollé cuatro
proyectos de investigacién, con una cuantia total subvencionada de 48.000 €. El
Hospital de Manacor consiguié una financiacién que ascendié a 76.663 € para
la realizacion de catorce proyectos de investigacion, que fueron financiados en
su mayoria por empresas farmacéuticas, entre las que cabe destacar a Pfizer, MDS
Pharma Services y el Institute de Recherches Internacionales.

Durante el mismo periodo, el Area de Salud de Menorca sélo obtuvo financiacién
para tres proyectos de investigacion; el principal organismo financiador fue el




Fondo de Investigacion Sanitaria y la media anual de proyectos de investigacion
financiados por el Fondo de Investigacion Sanitaria ascendio a 80.000 €. El Area
de Salud de Eivissa y Formentera no contdé con proyectos de investigaciéon
financiados en concurrencia publica competitiva.

Figura 32. Proyectos de investigacion realizados en la GAP Mallorca en el periodo 2004-
2008. por organismos financiadores.
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Fuente: datos aportados por la GAP Mallorca.

Finalmente, la Subdireccion de Evaluacion Asistencial del Servicio de Salud
de las llles Balears obtuvo una financiaciéon de 818.181 € para diecisiete proyectos
de investigacion. La financiacion anual obtenida por proyecto de investigacion
ascendio cerca de 47.000 €. Como se observa en la figura 33, la financiacion de
los proyectos de investigacion se incrementé de manera significativa a lo largo
del periodo 2004-2008: la financiacion obtenida en el afio 2008 (248.000 €) se
cuadriplicé respecto al afio 2004 (54.000 €).

Figura 33. Distribucion temporal de la financiacion de proyectos de investigacion en la
Subdireccion de Evaluacion Asistencial del Servicio de Salud de las llles Balears [periodo
2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Subdireccion de Evaluacion Asistencial del Servicio de Salud.
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El andlisis de los principales organismos que financiaron los proyectos de
investigacion realizados en la Subdireccion de Evaluacion Asistencial muestra que
el principal organismo financiador fue el Ministerio de Sanidad y Consumo, como
se observa en la figura 34. Los convenios establecidos con diferentes comunidades
auténomas también fueron una de las principales fuentes de financiacion de los
proyectos de investigacion. Sin embargo, la financiacién recibida por el Fondo
de Investigacion Sanitaria y por las empresas privadas fue menor. Cabe destacar
que la Subdireccion de Evaluacion Asistencial es el Unico centro analizado que ha
obtenido financiacion procedente del VI Programa Marco Europeo.

Figura 34. Proyectos de investigacion realizados a la Subdireccion de Evaluacion
Asistencial del Servicio de Salud. para organismos financiadores (periodo 2004-2008]).
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Fuente: datos aportados por la Subdireccion de Evaluacion Asistencial del Servicio de Salud.

Durante el periodo 2004-2008, la Direccion General de Salud Publica y
Participacion, de la Consejeria de Salud y Consumo, recibié una financiaciéon
de 374.798 € para tres proyectos de investigacién. De aqui se deduce que la
financiacion anual obtenida para proyectos de investigacion ascendidé cerca de
74.960 €. Ademas, cabe destacar que esta Direccion General fue la Unica entidad
que recibié financiacion de la Direccion General de Salud Publica y Consumo de
la Unién Europea para realizar un proyecto de investigacién, con una cuantia
que asciende a 334.064 € distribuidos en tres afos. El resto de proyectos fueron
financiados por el Fondo de Investigacion Sanitaria del Programa de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias, con una cuantia de 40.734 €.

Durante el mismo periodo, el Centro Internacional de Medicina Respiratoria
Avanzada (Fundacion Caubet-CIMERA) consiguié una financiacién que
ascendi6 a 2.300.835 € para la realizacion de treinta proyectos de investigacion.
En resumen, la media anual de proyectos de investigacién financiados ascendio6 a
diez y la cuantia media de cada uno se situé cerca de los 77.000 €. Asi mismo, la
cuantia financiada se increment6 de forma gradual: el afio 2008 la financiacion se




incrementoé en un 400 % (775.773,36 €) respecto al afio 2006 (196.645,65 €), como
se observa en la figura 35.

Figura 35. Distribucion temporal de financiacion de proyectos de investigacion en la
Fundacion Caubet-CIMERA [periodo 2006-2008).
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Fuente: datos aportados por la Fundacion Caubet-CIMERA.

Los principales organismos financiadores de estos proyectos de investigacion
fueron empresas farmacéuticas (41 % del total) y el Fondo de Investigacion
Sanitaria (29 %). A pesar de que la Fundacion Caubet-CIMERA capté menos
financiacion del Gobierno de las llles Balears que de la industria farmacéutica,
el nimero de proyectos de investigacion financiados por el Gobierno (trece
proyectos) fue mayor que el financiado por las empresas farmacéuticas (siete
proyectos) y que por el Fondo de Investigacion Sanitaria (seis proyectos), como se
observa en la figura 36. Las fundaciones privadas sélo financiaron tres proyectos
de investigacion.

Figura 36. Proyectos de investigacion financiados en la Fundacion Caubet-CIMERA, por
organismos financiadores (periodo 2006-2008).
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Fuente: datos aportados por la Fundacion Caubet-CIMERA.
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La FBSTIB realizé nueve proyectos de investigacién en el periodo 2004-2008,
cinco de ellos fueron financiados por empresas privadas y cuatro por organismos
publicos. La cuantia financiada por los organismos publicos ascendié a 176.527,71€:
el Fondo de Investigaciéon Sanitaria fue el organismo publico que aporté mayor
cuantia (98.615 €), seguido por la Direccién General de Evaluacién y Acreditacion
(Consejeria de Saludy Consumo), con 54.000 €, la Direccién General de Planificacién
y Financiacién, con 18.351 €, y la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia, con
5.561 €, como se observa en la figura 37.

Figura 37. Distribucion de organismos financiadores de proyectos de investigacion en la
FBSTIB (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la FBSTIB.

IUNICS

Se ha analizado el IUNICS a parte de las areas sanitarias de las Illes Balears al ser
un centro de investigacién que integra grupos de la UIB, del HUSD, del HSLL, de
la GAP Mallorca y de la FBSTIB. En total, recibié una financiacion de 1.898.122
€ para treinta y tres proyectos de investigacién durante el periodo 2004-2008,
que suponen una media anual de 6,6 proyectos de investigacion financiados y
una cuantia de financiacién por proyecto que asciende a 58.000 €. Los principales
organismos financiadores de estos proyectos —-como se muestra en la figura
38- fueron la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia (doce proyectos) y el
Ministerio de Educacion y Ciencia (cinco proyectos).




Figura 38. Proyectos de investigacion realizados en el IUNICS. por organismos
financiadores (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por el IUNICS.
Redes
Redes temadticas de investigacion cooperativa sanitaria (RETICS)

En la actualidad hay veinte RETICS en las que participan grupos de investigacion
de todas las comunidades auténomas. Por su parte, durante el periodo 2006-2008
las Illes Balears participaron en cinco RETICS, como se observa en tabla 21: la GAP
Mallorca formé parte de la Red de Investigacion en Actividades Preventivas y
Promocion de la Salud (RedIAPP) con cinco grupos de investigacion (tres grupos
consolidados y otros tres como grupos clinico-asistenciales asociados); el ITUNICS
tomoé parte en la Red de SIDA con un grupo de investigacién clinico-asistencial
asociado, y el HUSD participé en tres RETICS con un grupo de investigacion
consolidado en la Red Espaiiola de Investigacién en Patologia Infecciosa (REIPI)
y tres grupos clinico-asistenciales asociados (dos grupos en la Red Factores de
Riesgo, Evolucion y Tratamiento de las Enfermedades Cardiovasculares [RECAVA]
y un grupo en la Red Espaiola de Esclerosis Multiple [REEM]).

Tabla 21. Centros sanitarios de las llles Balears que participaron en RETICS e investigadores
principales (periodo 2006-2008]).

Centros sanitarios RETICS Grupo de investigacion

GAP Mallorca Red de investigacion en Grupo de investigacion consolidado
Atencién Primaria (RedIAPP) | en servicios de atencién al cancer

GAP Mallorca Red de investigacion en Grupo de investigacion consolidado
Atencion Primaria (RedIAPP) | en factores de riesgo cardiovascular
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RETICS Grupo de investigacion

Red de investigacion en Grupo de investigacion consolidado
GAP Ma”orca / UIB Atendén Primaria (RedIAPP)

Red Espafiola de
HUSD investigacion en Patologia
Infecciosa (REIPI)

Grupo de investigacion consolidado
en enfermedades infecciosas

GAP Mallorca Red de investigacion en Grupo clinico-asistencial asociado de
Atencion Primaria (RedlAPP) investigacion cardiovascular
GAP Mallorca Red de investigacion en Grupo clinico-asistencial asociado de
Atencion Primaria (RedlAPP) investigacion en salud mental
GAP Mallorca Red de investigacion en Grupo clinico-asistencial asociado de
Atencion Primaria (RedIAPP) investigacion en atencién al cancer
Factores de Riesgo,
Evolucion y Tratamiento Grupo clinico-asistencial asociado de
HUSD . L .
de las Enfermedades investigacion cardiovascular
Cardiovasculares (RECAVA)
Factores de Riesgo,
Evolucion y Tratamiento Grupo clinico-asistencial asociado de
HUSD . L .
de las Enfermedades investigacion cardiovascular
Cardiovasculares (RECAVA)
HUSD Red Espafola de Esclerosis Grupo clinico-asistencial asociado de
Multiple (REEM) investigacion en esclerosis multiple
IUNICS Red de Sida Grupo clinico-asistencial asociado de

investigacion en SIDA

Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion de la
Consejeria de Salud y Consumo / Fundacion Mateu Orfila. Con fondo mas oscuro se
detallan los grupos consolidados que pertenecen a las RETICS.

Sin embargo, de los once grupos de los centros sanitarios de las Illes Balears que
participaron en las RETICS, sélo cuatro eran grupos investigadores consolidados y
el resto eran grupos clinico-asistenciales asociados, como se observa en la figura
39; por tanto, obtuvieron menos financiacion en el periodo 2007-2008 que los
grupos de investigacién consolidados. Estos grupos consolidados pertenecen a
la Red de Investigacién en Atencién Primaria (tres grupos de la GAP Mallorca
en colaboraciéon con investigadores de la Direccion General de Salud Publica
y Participaciéon y de la UIB) y a la Red Espafiola de Investigacién en Patologia
Infecciosa (un grupo del HUSD).

La financiacion total de las cinco RETICS en el periodo 2007-2008 ascendi6 a
342.990 €. La red a través de la cual los grupos de investigacién de las llles Balears
captaron mas financiacion de manera continua durante este periodo fue la Red de
Investigacion en Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (RedlAPP), de la
GAP Mallorca, seguida de la Red Espafiola de Investigacién en Patologia Infecciosa
(REIPI), del HUSD, como se muestra en la figura 39, que se corresponden con las
redes en las que habia los grupos investigadores consolidados.




Enlosdos ultimos afios, lafinanciacion en RETICS que hanrecibido lasIlles Balears
(603.104 €) se ha sido destinado mayoritariamente a grupos de investigaciéon
de los servicios sanitarios de la Consejeria de Salud y Consumo (cerca del 57 %
de la financiacion total recibida en RETICS para toda la comunidad auténoma).
Por el contrario, los grupos considerados como competitivos por la Consejeria
de Innovacién, Interior y Justicia pertenecen en su mayoria a la Direccién
General de Universidad.

Figura 349. Financiacion en RETICS en las llles Balears durante el periodo 2007-2008
[convocatorias de 2006 i 2007]).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion y por el
Instituto de Salud Carlos ll.

Centros de investigacion biomédica en red (CIBER)

En la primera convocatoria de los CIBER del afio 2006, las llles Balears participaron
en dosde lossiete CIBER creados: el CIBER de Enfermedades Respiratorias (CiberES),
con dos grupos de investigacion, uno de ellos como grupo coordinador de la red,
y el CIBER de Obesidad y Nutricién (CiberOBN), con dos grupos de investigacién.
No obstante, la financiacion que obtuvo respecto al resto de las comunidades
auténomas sélo supuso el 1,63 % del presupuesto total.

En la convocatoria del 2007, los grupos de investigacion de las llles Balears
mantuvieron su participacion en los CIBER respecto al afio 2006. Como se
observa en la tabla 22, los centros que participaron en dichos CIBER fueron el
HUSD en el CiberOBN con un grupo de investigacién y en el CiberES con otro
grupo de investigacion; la Fundacién Caubet-CIMERA, en el CiberES, y el IUNICS,
exclusivamente en el CiberOBN con un grupo de investigacion.
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Tabla 22. Participacion de los centros sanitarios de las llles Balears en la convocatoria de
acciones de los CIBER de 2007.

HUSD CIBER de Obesidad y Nutricion (CiberOBN)

HUSD (adscrito a la Fundacion . . .
Caubet-CIMERA) CIBER de Enfermedades Respiratorias (CiberES)

Fundacién Caubet-CIMERA CIBER de Enfermedades Respiratorias (CiberES)

IUNICS / UIB CIBER de Obesidad y Nutricion (CiberOBN)

Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion de la
Consejeria de Salud y Consumo.

Por ultimo cabe destacar que el grupo de investigacion del Area de Salud
de Menorca también participd en el CIBER de Epidemiologia y Salud Publica
(CiberESP) colaborando con el grupo del Centro de Investigacién en Epidemiologia
Ambiental (IMIM, Catalufa).

CiberES

Las llles Balears han sido una comunidad auténoma puntera en la investigacion de
enfermedades respiratorias. Esta trayectoria ha quedado reflejada desde el afio
2002, cuando la Red RESPIRA (RETIC creada en el afio 2002 y finalizada en el afio
2005) establecio su centro de coordinacion en las llles Balears. En el ailo 2006, tras
su desaparicion del Instituto de Salud Carlos 1ll, esta antigua red se convirtié en
el CIBER de Enfermedades Respiratorias (CiberES). Desde entonces se establecié la
coordinacién y la gestion en la Fundacién Caubet-CIMERA.

El presupuesto asignado por el Instituto de Salud Carlos Ill a la Fundaciéon Caubet-
CIMERA para financiar la coordinacion del CiberES se situé en una media anual
de 450.000 € durante el periodo 2007-2008, en el que los grupos de investigacion
recibieron una financiacion cercana a 263.000 € de media.

Tabla 23. Financiacion recibida en la sede del CiberES (periodo 2007-2008).

ARO Financiacion para tareas de Financiacion para grupos de
coordinacian y gestion del CIBER investigacion del CIBER

2007 370.000 € 200.000 €

2008 500.000 € 326.000 €

Fuente: CIBER de Enfermedades Respiratorias [CiberESs]).
Consorcio de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red (CAIBER)
El CAIBER estd integrado por cuarenta unidades de investigacion en las que

participan grupos de centros de casi toda Espafa (figura 6). La financiacion
destinada por el Instituto de Salud Carlos Ill para el CAIBER es de diez millones




de euros y tiene como objetivo potenciar la innovacion y el desarrollo clinicos en
ensayos con pacientes.

En el CAIBER existen tres unidades dedicadas en exclusiva a la investigacién en el
ambito de la atencién primaria, que corresponden a grupos de Catalufia, el Pais
Vasco y Madrid; las otras treinta y siete unidades de investigacion pertenecen a
gran parte a los hospitales mas sobresalientes del Sistema Nacional de Salud.

LaslllesBalearsparticiparonneneste primer CAIBER conunaunidad deinvestigacion
localizada en el HUSD y compartida con la GAP Mallorca. La financiacion que se
destind para estas dos instituciones que conformaban la unidad del CAIBER en las
Illes Balears es de 210.000 € (dos terceras partes destinadas al HUSD y un tercio a
la GAP Mallorca).

Fundacién Kovacs: Red Espafiola de Investigacion en Dolores de Espalda

La Fundacién Kovacs, con sede en Palma, dirige la Red Espaiola de Investigadores
enDolenciasde laEspalda (REIDE), que promueve la investigacién de calidad en este
campo y redne a todos los investigadores y los equipos espafioles con experiencia
en este dmbito, asi como a los equipos clinicos y los grupos emergentes con interés
en la investigaciéon en esta area. De los ochenta y dos grupos de investigacién
que componen la Red, el 19% pertenecen a centros de investigacion de las llles
Balears (figura 40A). Esta red de referencia en dolencias de la espalda recaudo
durante el periodo 2004-2008 cerca de cuatro millones de euros, en su mayoria
procedentes de fuentes de financiacién privada, como se observa en la figura
40B. En cuanto a su produccion cientifica, el numero total de sus publicaciones
ascendi6 a veinticinco y su factor de impacto acumulado fue de 31,9.

Figura 40. Distribucion de grupos de investigacion de la Red por comunidades autdonomas
[A] y la financiacion que recibe para realizar actividades de investigacion (B])
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Pais Vasco humanos investigacion
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privada publica

Fuente: datos aportados por la Fundacion Kovacs.
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Ensayos clinicos
Comité Etico de Investigacion Clinica de las llles Balears (CEIC-IB)

La Consejeria de Salud y Consumo de las llles Balears creé en el aiio 2000 el Comité
Etico de Investigacion Clinica de las llles Balears (CEIC-IB) en base al Real Decreto
132/2000, de 15 de septiembre, que unificaba el CEIC del HUSD y el CEIC de GESMA.

El principal objetivo del CEIC-IB es velar por el cumplimiento de la normativa en
la experimentacion de productos, sustancias, farmacos y técnicas diagnosticas
o terapéuticas en seres humanos, y especialmente la seguridad, la integridad y el
respeto de los derechos de los individuos que participan en los programas de
investigacion. Ademas, se encarga de evaluar los proyectos de estudio de farmacos ya
comercializados en las llles Balears para asesorar a la Consejeria de Salud y Consumo.

En el periodo 2004-2008 se presentaron al CEIC-IB 558 ensayos clinicos, de los que
se aprobaron el 72,9 % (407), se deneg6 el 5,4 % (30) y se suspendio el 3,22 % (18),
y estaban pendientes de resolucion el 18,5% de los ensayos presentados.

Como se observa en la figura 41, desde el afio 2004 hasta el 2008, se incrementé
ligeramente el numero de ensayos clinicos. A partir del afio 2005, el niumero de
ensayos clinicos aprobados por aio fue constante —aproximadamente 90 ensayos
por aio-, mientras que disminuyé el nUmero de ensayos clinicos denegados en los
ultimos dos afios. El nUmero de ensayos suspendidos y pendientes de resolucién a
final del 2008 se habia reducido ligeramente respecto al afio 2007.

Figura 41. Distribucion de ensayos clinicos presentados en el CEIC-IB [periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por el CEIC-IB.




Las principales areas de estudio de los ensayos clinicos durante el periodo
2004-2008 fueron, por orden de preferencia, la oncologia, la hematologia, la
endocrinologiay la cardiologia. En la tabla 24 se observa la distribucién prioritaria
de ensayos clinicos, por areas y por afnos.

Tabla 24. Principales a@reas en las que se han realizado ensayos clinicos y porcentaje
respecte al total de ensayos realizados en todas las areas (periodo 2004-2008).

Areas principales en las que se Porcentaje de participacian
han desarrollado ensayos clinicos respecto del total de areas

Oncologia 21,0 %
Medicina interna 12,0 %
Cardiologia 11,0 %
Nefrologia 7,3 %
Oncologia 29,0 %
Medicina interna 13,0 %
Cardiologia 12,0 %
Nefrologia 7.8 %
Oncologia 30,0 %
Medicina interna 10,0 %
Cardiologia 8,9 %
Nefrologia 4,9 %
Oncologia 26,8 %
Medicina interna 13,4 %
Cardiologia 7,9 %
Nefrologia 55 %

Fuente: datos aportados por el CEIC-IB.

Los principales promotores de los ensayos clinicos presentados al CEIC-IB
fueron fundamentalmente empresas farmacéuticas, seguidas por los fondos
de financiacion de grupos colaboradores o investigadores y los fondos
universitarios (de la UIB o de la Universidad de Rotterdam), como se observa
en la figura 42.

Los centros que mas cantidad de ensayos clinicos realizaron durante el periodo
2004-2008 fueron por orden de preferencia el HUSD, el HSLL, el Hospital de Can
Misses y el Hospital de Manacor, como se observa en la figura 43.
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Figura 42. Distribucion de ensayos clinicos presentados al CEIC-IB, por anos y promotores
[periodo 2004-2008).

140

120

Universidad

100 -

M Propio centro
0 4 de investigacion

¥ Grupo colaborador
60

M Industria farmacéutica
40 |
20

0 -~

2004 2005 2006 2007 2008

NUmero ensayos clinicos por promotor

Fuente: datos aportados por el CEIC-IB.

Figura 43. Distribucion de los ensayos clinicos llevados a cabo en los centros sanitarios
de las llles Balears (periodo 2004-2008).
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Ensayos clinicos realizados en centros sanitarios de las Illes Balears

El HUSD realiz6 un total de 248 ensayos clinicos en el periodo 2005-2008, con una
cuantia total financiada que ascendi6 a 6.187.279,8 €. De esta cantidad, solo el
1,08 % (67.155 €), que corresponden a dos ensayos clinicos no comerciales, fue
financiada por el Fondo de Investigacién Sanitaria. El resto de ensayos clinicos
eran comerciales y fueron financiados por empresas privadas. El nimero de
ensayos clinicos comerciales en el HUSD practicamente se duplicé desde 2005 (37);
hasta el afio 2008 se realizaron 63 ensayos (figura 44). La subvencién obtenida
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para estos ensayos clinicos aumenté desde el aio 2005 al 2008, y los afios 2006 y
2007 fue cuando se obtuvo mayor financiacion.

Figura 44. Evolucion temporal del nimero de ensayos clinicos y financiacion por arfnos
[periodo 2005-2008).
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Fuente: datos aportados por el HUSD.

La GAP Mallorca ha realizado ocho ensayos clinicos -seis no comerciales y dos
comerciales- durante el periodo 2004-2008. El principal organismo financiador
fue el Fondo de Investigacion Sanitaria, seguido de promotores privados y de
fundaciones sin animo de lucro, como la Fundaciéon Caubet-CIMERA y la Fundacién
Maraté TV3 (figura 45).

Figura 45. Evolucion temporal del numero de ensayos clinicos realizados y financiacion
en la BAP Mallorca. por afnos y organismos financiadores (periodo 2004-2008].
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Fuente: datos aportados por la GAP Mallorca.
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Si se analiza en paralelo la cuantia financiada por el total de ensayos clinicos
llevados a cabo cada afio se observa que se redujo ligeramente la cuantia
financiada a lo largo del periodo 2004-2008.

El HSLL realizd un total de treinta y tres ensayos clinicos comerciales durante el
periodo 2004-2008. La cuantia financiada ascendié a 704.161 €. Como se observa
en la figura 46, el 2007 fue el afio con un mayor nimero de ensayos clinicos
aprobados, 29 ensayos de un total de 33.

Figura 46. Evolucion temporal del nimero de ensayos clinicos aprobados en el HSLL
[perindo 2004-2008]).
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Fuente: datos aportados por el HSLL.

GESMA realizé cuatro ensayos clinicos comerciales, con una cuantia financiada
que ascendié a los 31.900 € en el periodo 2004-2008. El Hospital de Manacor
realizé cuatro ensayos clinicos multicéntricos, pero no se tiene informacién acerca
de la cuantia financiada. Finalmente, el Hospital Comarcal de Inca realiz6 sélo
dos proyectos subvencionados por el Gobierno de las llles Balears en el periodo
2004-2008, con una financiacion de 4.127 €.

En relacion con el Area de Salud de Menorca, en la memoria del CEIC-IB no
consta un registro de ensayos clinicos realizados durante el periodo 2004-2008,
aunque participé al menos en dos ensayos no farmacolégicos de la RedIAPP. En
cambio, en el Area de Salud de Eivissa y Formentera se realizaron dieciséis
ensayos clinicos durante el mismo periodo, pero sélo se tiene informacién acerca
de la financiacion de diez de ellos en el periodo 2007-2009, que ascendi6 a
532.431 €.

3.2.3.3 Analisis de los resultados
De la actividad investigadora se obtienen diferentes resultados o productos. El
analisis de la actividad investigadora se estructura a través de los resultados de




la investigacién obtenidos en las llles Balears, con la evaluacién de la produccion
cientifica, tanto por agregados como por centros.

Produccion cientifica

Las llles Balears se situaron en la décimo quinta posicion entre las comunidades
auténomas en términos de produccién cientifica durante el periodo 1996-2004
y presentaron un mayor nUumero de publicaciones cientificas adscritas a la
universidad (557 articulos) que a los centros hospitalarios (434 articulos).

Las principales publicaciones de las Illes Balears se sitian en el &mbito de la medicina
clinica y de la biomedicina y estan en torno a la media espafiola del numero de
publicaciones en estos ambitos, a pesar de que las llles Balears no cuentan con
estudios de grado de medicina ni con grandes centros de investigacion.*

En el sector sanitario de las llles Balears, el ambito de la medicina clinica es el mas
productivo, dénde destacan las disciplinas del sistema respiratorio, de la medicina
general y de la medicina interna, y en el &mbito de las ciencias de la vida, las
disciplinas de la microbiologia y la inmunologia.?

Durante el periodo 2004-2008, se publicaron 804 articulos cientificos indexados
en el IS Web of Science, lo que supone una media anual de publicaciones de
160,8. Como se observa en la figura 47, el centro sanitario que public6 mas
articulos es el HUSD (479 publicaciones), seguido del HSLL (95 publicaciones);
asi mismo, se ha realizado un numero nada despreciable de publicaciones en
el Hospital de Manacor, en la GAP Mallorca, en el Area de Salud de Menorca,
en la Fundacién Caubet CIMERA y en la Subdireccion General de Evaluacion
Asistencial del Servicio de Salud de las Illes Balears. Ademas, en GESMA, en el
Area de Salud de Eivissa y Formentera y en la Consejeria de Salud también se
han realizado diversas publicaciones cientificas, pero en menor nimero que en
los centros anteriores.

De l'activitat investigadora obtenim diferents resultats o productes. L'analisi
de l'activitat investigadora s'estructura a través dels resultats de la investigacié
obtinguts a les llles Balears, amb I'avaluacié de la produccié cientifica, tant per
agregats com per centres.

El factor de impacto medio de las publicaciones de los centros sanitarios de las
Illes Balears fue de 2,74. Esto supone un factor de impacto acumulado de 442,
teniendo en cuenta la media anual de publicaciones. Como se observa en la figura
48, los centros sanitarios con mayor factor de impacto medio fueron el Area de
Salud de Menorca, el HUSD y la Fundacién Caubet CIMERA.
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Figura <47. Distribucion de publicaciones cientificas en las llles Balears. por centros
sanitarios (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

Figura 48. Factor de impacto medio de las publicaciones de los centros sanitarios de las
llles Balears (periodo 2004-2008)
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

Si se analiza el porcentaje de publicaciones cientificas en los cuartiles superiores
Q1y Q2 en el periodo 2004-2008, se observa que los centros sanitarios de las Illes
Balears tienen un porcentaje de publicacion superior al 50%. Los centros sanitarios
que poseen mayor porcentaje de publicacién fueron, como se observa en la figura
49, el Area de Salud de Menorca, la GAP Mallorca, GESMA y el HUSD.




Figura 449. Publicaciones cientificas de los centros sanitarios de las lles Balears en
cuartiles superiores 0102 (periodo 2004-2008]).
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No se ha incluido el IUNICS en este estudio porque esta integrado por grupos
clinicos del HUSD y el HSLL, entre otros. Del IUNICS, durante el periodo 2004-2008,
consta la referencia de un total de 162 publicaciones cientificas indexadas en el
ISI Web of Science con un porcentaje medio de 71 % en los cuartiles superiores
Q1y Q2. Como se observa en la figura 50, la produccién media anual del IUNICS
fue de treinta y dos articulos. El factor de impacto medio de sus publicaciones
fue de 3,31, que se corresponde con una media del factor de impacto acumulado
anual de 107,24.

El HUSD public6 478 articulos durante el periodo 2004-2008. Como se observa
en la figura 51, la produccién media anual de articulos fue cercana a los 90
articulos por afio, aunque en el afio 2008 la produccidon se incrementé hasta
un 14 %, con 125 articulos publicados. El factor de impacto medio de las
publicaciones del centro también se mantuvo estable a lo largo de ese periodo,
que estuvo cerca del 3,6.
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Figura 50. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en el IUNICS (periodo 2004-2008]).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

Figura 51. Evolucion termporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en el HUSO (periodo 2004-2008]).
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El HSLL publicé durante el periodo 2004-2008 noventa y cinco articulos
cientificos. La evolucion en la produccion cientifica del HSLL desde 2004
hasta 2008 es significativa: en el aflo 2008 se habia quintuplicado el nimero
de articulos publicados respecto del 2004, como se observa en la figura 52. El
factor de impacto medio anual evolucion6 de manera positiva a lo largo de este
periodo y su media se mantuvo cercana de 2,3.

Figura 52. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en el HSLL (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

La GAP Mallorca publicé veintinueve articulos durante el periodo 2004-2008.
El nimero de publicaciones cientificas se incrementé de manera positiva en este
periodo de tiempo, como se observa en la figura 53. El factor de impacto medio de
estas publicaciones, sin embargo, experimento ligeras oscilaciones y se situ6 en una
media de 2,46.

GESMA publicd trece articulos cientificos durante el periodo 2004-2008. Su
produccion cientifica aumenté significativamente desde 2004 hasta 2008, como
se ve en la figura 54. En cuanto al factor de impacto medio, se observa que ha
descendido a lo largo del periodo, con la excepciéon del afio 2006, cuando se
produjo una publicacién cientifica de un factor de impacto cercano a 10.
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Figura 53. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en la BAP Mallorca (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion

Figura 54. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en GESMA (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

El Hospital de Manacor publicé durante el periodo de estudio un total de cincuenta
y un articulos. De la figura 55 se deduce que el nimero de publicaciones cientificas
anuales fue cercano a diez durante el periodo 2004-2008. De la misma manera, el
factor de impacto medio se mantuvo practicamente constante y cercano al 1,74.




Figura 55. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
al Hospital de Manacor (periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

En el Area de Salud de Menorca se publicaron treinta y ocho articulos durante
el periodo 2004-2008. Como se observa en la figura 56, mientras que el nUmero
de articulos cientificos casi se triplico el afio 2008 (11 articulos) respecte al 2004 (4
articulos), el factor de impacto medio fue constante y cercano al 4,41, y éste fue el
mayor de todos los centros sanitarios analizados.

Figura 56. Evolucion de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio en el Area
de Salud de Menorca [periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.
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En el Area de Salud de Eivissa y Formentera se publicaron nueve articulos cien-
tificos en el mismo periodo. Como se observa en la figura 57, tanto las publicaciones
anuales como el factor de impacto medio no siguieron una tendencia fija y creciente.

Figura 57. Evolucion de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio en el Area
Sanitaria de Eivissa y Formentera (periodo 2004-2008]).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacian.

La Direccion General de Salud Publica y Participacion publicé trece articulo
cientificos durante el periodo 2004-2008. EI nombre de publicaciones cientificas
fluctud a lo largo de este periodo, como se observa en la figura 58, i se generé una
produccion cientifica destacada el ailo 2007. El factor de impacto medio se duplico
desde el 2007 respecte al 2004.

Figura 58. Evolucion temporal de las publicaciones cientificas y factor de impacte medio
en la Direccion General de Salud Publica y Participacion (periodo 2004-2008]).
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La Fundacion Caubet-CIMERA publicé durante el periodo 2006-2008 un total de
treinta y cinco articulos. Como se observa en la figura 59, la produccién cientifica
de 2008 casi duplicé la de 2006. El factor de impacto medio también aumenté a lo
largo de este periodo: pasé de 2,45 el afio 2006 a 3,72 el afio 2008.

Figura 59. Evolucion termporal de las publicaciones cientificas y factor de impacto medio
en la Fundacion Caubet-CIMERA [periodo 2004-2008).
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Fuente: datos aportados por la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion.

3.2.4. Conclusiones

e Las principales politicas de apoyo a la investigacién en salud de las Illes Balears
se recogen en la Ley de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico, la Ley 5/ 2003
de Salud de las llles Balears, el Plan de Salud de las llles Balears 2003-2007 y el
Plan de Ciencia, Tecnologia y Desarrollo Tecnolégico de las Illes Balears 2009-
2012.

* La Consejeria de Salud y Consumo es el maximo érgano de direccion de la
investigacion en el sistema sanitario de las Illes Balears. La Direccién General
de Evaluacién y Acreditacion de la Consejeria ejerce las competencias en
materia de investigacion sanitaria y coordina la actividad de los centros
que pertenecen al Servicio de Salud de las llles Balears (atencién primaria,
hospitales publicos) y de las fundaciones (FBSTIB y la Fundaciéon Caubet-
CIMERA). Por otro lado, la Subdireccion General de Evaluacién Asistencial
del Servicio de Salud, también combina la investigacion evaluativa de en los
servicios sanitarios.
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En el aflo 2002, la UIB aprobd la creacién del [IUNICS como instituto universitario
de investigacion en los términos establecidos en el articulo 10 de la Ley de
Ordenacién Universitaria. Ese mismo afio se firmé un convenio de colaboracion
entre la Consejeria de Salud y Consumo y la UIB para el desarrollo del IUNICS
como centro de investigacion en el que se incluyeran tanto grupos de la UIB
como grupos procedentes de hospitales del Servicio de Salud.

La Consejeria de Saludy Consumo —através de la Direccion General de Evaluacion
y Acreditacién- y la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia -a través
de la Direccién General de 1+D+l- dan apoyo a actividades de investigacion.
La primera lo hace a través de ayudas para la promocién de proyectos de
investigacion clinica y epidemioldgica en centros sanitarios; la otra, a través de
la convocatoria de ayudas a grupos de investigacion competitivos y emergentes
en las llles Balears y ayudas para becas predoctorales de formacion.

La innovacién en las Illes Balears es uno de los principales motores a tener en
consideracion en el ambito de la investigacion en salud.

Las iniciativas de innovacion en I+D en las Illes Balears se centran en el
desarrollo de plataformas tecnolégicas de apoyo como el parque tecnoldgico
ParcBit y el cluster de turismo TURISTEC e iniciativas de cooperacion publicas
y privadas como BiolB.

Recientemente se han promovido distintas iniciativas innovadoras, como la
creacion del futuro clUster de investigacion en salud BIOIBAL (representado
por agentes del Servicio de Salud, la UIB y otras instituciones de investigacion
y el tejido empresarial del sector de la biotecnologia, como BiolB y otros
sectores afines) y el BioCluster Sur de Europa (constituido por las regiones
integrantes de la denominada Eurorregion Pirineos Mediterraneo).

La Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud de las llles Balears sitia esta
comunidad auténoma entre las primeras en términos de fomento de la
transmisién de conocimiento cientifico.

El gasto en I+D en las llles Balears se incrementé desde el afio 1995 (0,16 %
sobre el PIB) al aflo 2007 (0,33 % sobre el PIB), en paralelo a como lo ha hecho el
gasto estatal’. Sin embargo, a pesar de estos datos, el ailo 2007 el gasto interno
en I+D en las llles Balears todavia esta muy alejado de la media estatal (1,27 %).
Se tiende a orientar la investigacién hacia el sector turistico y de servicios.

Las Illes Balears presentan un mayor potencial de mejora en recursos
humanos destinados a actividades de I+D. El Fondo de Investigacion Sanitaria




es el principal organismo financiador de recursos humanos, seguido por la
Consejeria de Innovacion, Interior y Justicia.

El personal dedicado a actividades de I+D lo hace de manera parcial. La mayoria
de investigadores principales en salud son investigadores asistenciales. El
mayor numero de investigadores en salud se localiza en el HUSD, en la GAP
Mallorca, el IUNICS y en el HSLL.

Las llles Baleares se sitian en el tercer y tultimo bloque de comunidades auténo-
mas en cuanto a criterios de captacion de financiacién del Fondo de Investigacion
Sanitaria para infraestructuras cientifico-tecnolégicas, teniendo en cuenta la fi-
nanciacion recibida por habitante. Los centros que obtuvieron una mayor subven-
cion en infraestructuras fueron la Fundacién Caubet CIMERA, el IUNICS y el HUSD.

Las llles Balears también se sitia en el ultimo bloque de comunidades
auténomas con margen de mejora para captar de fondos para proyectos
de investigacién. Durante el periodo 2004-2008 recibieron una financiacion
cercana a los siete millones de euros para proyectos de investigacion. El
principal organismo financiador fue el Fondo de Investigacion Sanitaria.

Los centros que realizaron mayor numero de proyectos de investigacion
fueron el HUSD, la Fundacion Caubet-CIMERA, la Subdireccion de Evaluaciéon
Asistencial, la GAP Mallorca y la FBSTIB.

Los centros que obtuvieron mayor financiacién en el periodo de estudio
fueron el HUSD, la Fundacion Caubet-CIMERA, la Subdireccion de Evaluaciéon
Asistencial, la GAP Mallorca y la Direccién General de Salud Publica.

La Fundacién Mateu Orfila se encarga de gestionar los fondos captados para
la investigacion realizada en los centros sanitarios que pertenecen al Servicio
de Salud. El HSLL y el Hospital de Manacor, pese a ser fundaciones hospital
delegan la gestion de la investigacion en la Fundacion Mateu Orfila. La
Fundacion Caubet CIMERA y la FBSTIB gestionan sus propias actividades.

El IUNICS no tiene entidad juridica propia. El personal investigador de sus
grupos es gestionado por la UIB o por los servicios sanitarios.

No existe una priorizaciéon de investigacion en salud en las Illes Balears.
Las areas de investigacion de los grupos se centran en el dmbito de la
medicina clinica (sistema respiratorio, medicina general e interna, sistema
cardiovascular, enfermedades infecciosas) y en el ambito de las ciencias de la
vida (microbiologia, inmunologia, neurociencias y farmacologia).
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La participacion de las llles Balears en redes (RETICS), centros (CIBER) o en el
CAIBER es mayor de lo que cabria esperar dada su masa critica investigadora.
Durante el periodo 2004-2008, las Islas Baleares participaron en cinco RETICS,
dos CIBER y un CAIBER:

o RETICS: Red Espafiola de Esclerosis Multiple (REEM), Red de Atencién
Primaria (RedlAPP), Red de SIDA, Red Espafola de Investigacion en
Patologia Infecciosa (REIPI) y Factores de Riesgo, Evolucién y Tratamiento
de las Enfermedades Cardiovasculares (RECAVA).

o CIBER: CIBER de Obstetricia y Nutricion (CiberOBN) y CIBER de
Enfermedades Respiratorias (CiberES). También hay que destacar que
un grupo de investigacion participd en colaboracién con otro grupo del
Centro de Investigacion de Epidemiologia Medioambiental (CREAL) en el
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CiberESP).

o CAIBER: unidad de investigacion clinica localizada en el HUSD, compartida
con este hospital y con la GAP Mallorca.

A pesar de este dato, la mayoria de los grupos que formaron parte de

las RETICS eran grupos clinico-asistenciales asociados y no grupos propios

(competitivos) de lared. De los once grupos de investigacién que participaron

en las RETIC sélo hubo tres grupos de la GAP Mallorca, pertenecientes a la

Red IAPP, y uno del HUSD, perteneciente a la Red REIPI, que se trataba de

grupos consolidados.

El porcentaje de grupos de investigacion competitivos pertenecientes a
centros sanitarios y acreditados por la Consejeria de Innovacion, Interior
y Justicia fue reducido frente al porcentaje de grupos pertenecientes a
la UIB. Sin embargo, los grupos competitivos o de excelencia de las RETIC
pertenecientes al Instituto de Salud Carlos Il se situaron mayoritariamente en
el sector sanitario.

Se aprobaron 407 ensayos clinicos por parte del CEIC-IB durante el periodo
2004-2008, siendo las empresas farmacéuticas las principales promotoras de
los mismos. Las principales areas donde se desarrollaron los ensayos fueron la
oncologia, la hematologia, la endocrinologia y la cardiologia. Los principales
centros que realizaron ensayos clinicos fueron el HUSD y el HSLL.

Las llles Balears se situaron en el tercer bloque de comunidades auténomas
en términos de produccion cientifica durante el periodo 1996-2004. Las
principales publicaciones fueron de los &mbitos de la medicina clinica y de la
biomedicina y se aproximaron a la media espafiola de publicaciones en estas
materias, a pesar de que no se cuenta con estudios de grado de medicina ni
de un numero considerable de grandes centros de investigacion.




Las areas prioritarias de las publicaciones en el ambito de la medicina clinica
fueron el sistema respiratorio, la medicina general y la interna, el sistema
cardiovascular, las enfermedades infecciosas, la nutricién y la dietética; y
en el ambito de ciencias de la vida: la bioquimica y la biologia molecular, la
microbiologia, las neurociencias, la farmacologia y la genética.

En el periodo 2004-2008, los centros sanitarios de las llles Balears publicaron
804 articulos cientificos indexados en el IS/ Web of Science, con un factor de
impacto medio de 2,74, lo que supone una media anual del factor de impacto
de 442. Mas del 60 % de las publicaciones se situaron en los dos cuartiles
superiores.

Los principales centros que publicaron articulos indexados en el IS/ Web of
Science fueron el HUSD (478 articulos) y el HSLL (95 articulos).

El IUNICS aporta 162 indexados en el IS/ Web of Science, una parte de los
cuales fueron compartidos con centros sanitarios del Servicio de Salud, como
por ejemplo el HUSD.
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4. PLAN ESTRATEGICO DE INVESTIGACION EN SALUD

4.1. SITUACION DE PARTIDA

Tras el andlisis de la situaciéon de la investigacion biomédica a nivel internacional,
estatal y balear, se ha realizado un andlisis DAFO para concretar las debilidades,
las amenazas, las fortalezas y las oportunidades a partir de las cuales se definira
el Plan Estratégico de las Illes Balears de Investigacion en Salud. Para procesar las
conclusiones obtenidas en el andlisis DAFO se ha empleado la metodologia del
analisis CAME (corregir, afrontar, mantener y explotar), desarrollada mas adelante
en este documento.

4.1.1. Analisis DAFO

Para analizar las debilidades, las amenazas, las fortalezas y las oportunidades de
la situacion de la investigacion en salud de las llles Balears se realizdé un taller
de trabajo con personal clave, como se detalla en el apartado 2 de este Plan . El
analisis se ha realizado de acuerdo con las conclusiones extraidas del analisis de
la situacién actual de la investigacion biomédica en las llles Balears y teniendo
en cuenta que las debilidades y las fortalezas estan relacionadas con la situaciéon
interna y las amenazas y las oportunidades lo estan con el entorno internacional
y estatal.

Los objetivos de este analisis DAFO son los siguientes:

e Evitar que la debilidad sea un elemento favorable para la amenaza.
* Reorientar la debilidad para aprovechar la oportunidad.

e Aprovechar la fortaleza para contrarrestar la amenaza.

«  Utilizar la fortaleza para aprovechar la oportunidad.

Debilidades

D Escaso reconocimiento de la actividad investigadora.
D NUmero insuficiente de acciones comunes entre la Consejerfa
de Salud y Consumo y los centros sanitarios para poner en
ORGANIZACION , ;l“grscgf];“r?t?g'zs dle i e AT
INSTITUCIONAL priorizado la investigacion biomédica.
D Margen de mejora en la gestion de la I+D.
D Ausencia de una facultad de medicina y centros de
investigacion en salud.
D Escasa financiacion regional para la I+D.

LOCALIZ'ACION D Reducida accesibildad a recursos de investigacion de Menor-
GEOGRAFICA ca, Eivissa y Formentera respecto a Mallorca.




Debilidades

D Reducida masa critica investigadora y de grupos de excelencia
de investigacion en salud.

D Grupos competitivos de investigacion que no participan en
redes de investigacion, como RETICS y CIBER .

RECURSOS D Falta de apoyo metodoldgico a la investigacion.

HUMANOS D Falta de programas propios de intensificacion de la actividad
investigadora.

D Presion asistencial que dificulta la actividad investigadora.

D Dificultades para intensificar al personal debido a la escasez
de profesionales sanitarios para sustituir.

Estructuras de investigacion atomizadas y sin focalizar.

Escasa colaboracion y cooperacion entre grupos.

Reducida comunicacién entre grupos basicos y grupos clinicos.
Iniciativas y proyectos de investigacion fragmentados.

TRASLACION

TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO

Falta de interrelacion con el sector empresarial.

D No existe un sistema de evaluacion que identifique los esfuer-
zos y los resultados.

D No existe un sistema de informacion que permita la evaluaci-
6n de la I+D.

EVALUACION DE LA R+D

D Competencia con otras comunidades auténomas con mas
tradicion en investigacion en salud y politicas de fomento.

D Competencias con otros paises: poca visibilidad debido a la
localizacion geografica y la existencia de centros de investiga-
cion consolidados en otros paises.

COMPETENCIA
CON TERRITORIOS

D Recortes en presupuestos de investigacion como consecuencia

ECONOMIA . o . . )
de la situacion econdmico -financiera actual.

D Complejidad para acceder, interpretar y tramitar las ayudas de

BUROCRACIA : Y
Investigacion.

Falta de reconocimiento y estimulo de la labor de investigacion.
Recursos y proyeccion externa de la investigacion limitados.

D Escasa visibilidad de la investigacion en salud realizada en
diferentes eventos (por ejemplo, la Semana de la Ciencia, Feria
de la Ciencia y la Tecnologia y Museo de la Ciencia).

RECONOCIMIENTO
O VISIBILIDAD

D Sistemas de evaluacion del impacto de la investigacion no
desarrollados.

Gestion de proyectos compleja y poco flexible.

Inexistencia de factores estimuladores de competencia entre
centros y entidades.

EVALUACION

D El exceso de apoyo a los grupos de investigacion consolidados
puede mermar el crecimiento de los grupos de investigacion
emergentes.

D Investigacion excesivamente dependiente de la industria.

OTROS
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D Voluntad politica para trabajar en el desarrollo de planes de
investigacion.

D Plan de Ciencia, Desarrollo Tecnolégico e Innovacion cuyas priori-
dades incluye la investigacién en salud y también el desarrollo de
un polo biotecnolégico.

D Posibilidad de organizar un sistema de investigacion con caracte-

ORGANIZACION risticas propias en el que destacan las unidades de investigacion

INSTITUCIONAL con amplia trayectoria.

D Interés por vincular la UIB y las instituciones sanitarias en temas
de investigacion en salud.

D Larga tradicion en la organizacion y la gestion de ensayos clinicos.

D La Ley de Salud de las Illes Balears establece competencias en
materia de investigacién en salud para la Consejeria de Salud 'y
Consumo.

D La proximidad de los centros permite difundir resultados con mas
rapidez, potenciar la investigacion traslacional y aprovechar los
Tecursos.

LOCALIZACION D Facilidad de establecer contactos con otros grupos de investiga-

GEOGRAFICA cion estatales e internacionales debido a la excelente accesibili-
dad de las Illes Baleares .

D Las caracteristicas propias insulares son propicias para los estu-
dios de investigacion en salud.

D IUNICS.

D Hospital Son Espases: nuevo hospital de referencia de las llles Ba-
lerars , orientado a nuevas tecnologias y con espacios dedicados a
investigacion.

D Fundacién Caubet -Cimera: e | tnico centro de referencia en
Europa en medicina respiratoria avanzada.

D Centros sanitarios con tecnologia puntera en sistemas de infor-

INFRAESTRUCTURAS macion, como el Hospital Son Llatzer.

D Un potente clUster turistico que podria propiciar la investigacion
en salud (TurisTEC ) y un joven e innovador tejido empresarial
biotecnoldgico (Asociacion BIOIBAL ).

D Creacion de nuevo cldster biotecnolégico en ParcBit , denomina-
do BIOIBAL, con la posibilidad de integrarse en una estructura
superior, el Biocluster Sur de Europa.

D Una potente Biblioteca Virtual en ciencias de la salud.

D Personal investigador motivado.

D Grupos investigadores de calidad con capacidad de captacion de
financiacion.

D Productividad cientifica elevada en comparacion con el presu-
puesto econdmico y personal dedicado a tareas de 1+D.

D Comunidad auténoma con atractivos para la captacién de investi-
gadores extranjeros de prestigio.

RECURSOS
HUMANOS

D Excelente cohesion entre los servicios sanitarios y la UIB en

investigacion basica y aplicada a través del IUNICS.
TRASLACION D Tradicion de investigacion en la atencién primaria, en la salud
publica y en la evaluacion de servicios que incide en la mejora de
atencion.

TRANSFERENCIA D Incorporacion de nuevos promotores tecnolégicos.

126




Oportunidades

D Politicas de investigacion en salud autondmicas y estatales

INTERES alineadas, : g -

POLITICO ] Folltlcg europeay naaopal propicia para el crecimiento de la
investigacion en comunidades pequefias.

EN 1+D S A ] 8z ; Sy

D Accion institucional efectiva en la promocion de la investigacion.

D Definicion de prioridades en el émbito estatal y europeo.

D Perspectiva favorable para financiar la investigacion con nuevos
actores, por ejemplo Farmaindustria .

D Institutos de investigacion sanitaria como ntcleo de investigacion

FINANCIACION traslacional.

D Los directivos de centros sanitarios reconocen cada vez mas la
importancia de la actividad investigadora del personal asistencial
del centro y favorecen programas de intensificacion.

D Programas estatales e internacionales que fomentan la movilidad
de los profesionales.

D Las estructuras de investigacion en red (RETICS , CIBER , CAIBER)
y de transferencia de la informacion fomentan la cooperacion de
|os investigadores.

COOPERACION
MOVILIDAD

D Voluntad de los organismos publicos de I+D de impulsar de la
TRASLACION traslacion, la transferencia de conocimiento y la comunicacion con
el sector empresarial.

4.1.2. Analisis CAME

Tras la elaboracion del analisis DAFO —cuyas conclusiones se han detallado en el
apartado anterior—, se ha realizado un analisis CAME (corregir, afrontar, mantener
y explotar), que es una herramienta que permite procesar las conclusiones
obtenidas en el analisis DAFO para definir la estrategia a desarrollar por cualquier
institucién, tanto desde una perspectiva interna como desde la externa al entorno.

El objetivo del andlisis CAME es corregir las debilidades, afrontar las amenazas,
mantener las fortalezas y explotar las oportunidades. De esta forma, se pueden
identificar cuatro tipos de estrategias diferentes, como se detalla en el apartado
de proceso de disefio del Plan Estratégico:

1. Estrategias ofensivas: consisten en aprovechar las fortalezas de la organizacion
junto a las oportunidades del entorno. Representan la E de CAME (explotar).

son las que utilizan las fortalezas internas para afrontar
las amenazas del entorno. Representan la M de CAME (mantener).

3. Estrategias de reorientacion: permiten reconducir las debilidades de la
institucién para poderlas dirigir hacia las oportunidades que presenta el
entorno. Representan la C de CAME (corregir).
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4. Estrategias de supervivencia: tienen el objetivo de afrontar tanto las
debilidades internas como las amenazas del entorno. Representan la A de
CAME (afrontar).

Las conclusiones obtenidas del analisis CAME forman la formulacion estratégica
que se representa en la figura 60.

Figura 60. Andlisis CAME de la investigacion en salud en las llles Balears.

DEBILIDADES FORTALEZAS

(comité asesor externo, comité

estrategico interno y comisiones principios éticos para la investigacion
investigadoras). clinica

Incrementar la masa critica de o Incrementar la cultura de innovacion.
investigadores (grupos emergentes y ;

competitivos) y la estabilizacion y la Impulsar |a transferencia de .
Tens ficacion conocimientos. Potenciar el futuro eje

de investigacion la UIB, Son Espases y
el ParcBit.

o Impulsar la excelencia investigadora

o Garantizar el cumplimiento de los

CORREGIR EXPLOTAR
Priorizar las lineas de investigacién o Potenciar la investigacion colaborativa
mediante un método definido. y traslacional en salud.
Coordinar las estructuras o Potenciar la investigacion en
de investigacion (espacios e resultados de salud con especial
infraestructuras, unidades de 1+D interés en enfermeria, salud publica'y
- clinica y biobancos en red). promocién de la salud.
H Consolidar y coordinar las estructuras o Colaborar con los estudios sanitarios
< de gestion de la investigacion desde la existentes y apoyar la creacion de
=) Consejeria de Salud y Consumo. estudios de grado de medicina.
% Establecer un sistema de o Un plan para que el ISClII acredite un
'n-: asesoramiento de la investigacion instituto de investigacion sanitaria.
[=]
=R
(=]

[e]

AFRONTAR MANTENER
o Implantar sistemas de informacion en o Fomentar el desarrollo y el uso de las
la investigacién. TIC para la investigacion.
o Potenciar la evaluacién y la calidad en o Consolidar la investigacion en comun
actividades investigadoras. entre la UIB y el Servicio de Salud de

las llles Balears.

Fomentar el desarrollo cientifico.
Promover el desarrollo profesional. o Continuar potenciando el Servicio
de Documentacion Bibliografica en

Promover la captacion de fondos para Ciencias de la Salud de las Illes Balears.
la financiacién de la investigacién en

salud.
o Fomentar la participacion ciudadana.




4.2. FORMULACION ESTRATEGICA

El Plan Estratégico de Investigacién en Salud se estructura entorno a una misién,
una vision y unos valores. Es necesario establecer unos ejes estratégicos que sean
reflejo de la misién y la vision del Plan, pues constituyen la bases para desarrollar
la investigacion en salud de las Illes Balears en los proximos afos. Los ejes
se desarrollan en lineas estratégicas por ambitos en los que se han detectado
necesidades y definidas como areas clave de desarrollo de la organizacién; a su
vez, estas areas se han desarrollado en unos planes de accién que determinan las
acciones a realizar en los proximos afnos.

Los analisis DAFO y CAME descritos en el apartado anterior permite consensuar la
visién, la mision y ejes estratégicos sobre los que debe basarse el Plan Estratégico
y las lineas que compondran dichos ejes.

Figura 61. Cronologia para disenar el Plan Estrategico de las llles Balears de Investigacion
en Salud.
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4.3. MISION DE LA ESTRATEGIA

Este Plan es acorde con la misién definida en el capitulo 1 del titulo Il de la Ley 5/2003,
de 4 de abril, de Salud de las llles Balears, que establece que una de las finalidades
del sistema publico sanitario balear es fomentar la formacién, la docencia y la
investigacion en el ambito de la salud. Esta ley ademas explicita las actuaciones que
el sistema sanitario ha de desarrollar en materia de investigacién en salud. En esta
linea, el Plan tiene la misién de promover la investigacién cientifica siempre que se
aporten conocimientos que permitan mejorar la salud de la poblacién.

Para este cometido los centros y servicios sanitarios han de estar en disposicién de
favorecer la investigacién; para ello, la administracion sanitaria colaboraré con la
UIB y con otras instituciones publicas y privadas para impulsar servicios, centros u
organismos dedicados a dar apoyo cientifico y técnico al sistema sanitario.

4.4. VISION DE LA ESTRATEGIA

La vision explica y contextualiza la mision: es una declaracién acerca del futuro
que se desea en el que se muestra el estado futuro ideal al cual se aspira llegar o
se quiere construir.

La visién propuesta en materia de investigacion biomédica estd en linea con la
Ley 5/2003: “Que el sistema sanitario publico de Baleares sea reconocido como
una organizacion excelente en el &mbito de la investigacion en salud, reconocido
como tal tanto a nivel estatal como europeo, que contribuya a su realizacién y
aplicacion con el fin de asegurar una mayor calidad de la practica clinica y mayor
salud de la poblacién balear.”

4.5. VALORES DE LA ESTRATEGIA

Los valores estratégicos constituyen las fuerzas que orientan sobre como las
personas se han de relacionar en la consecucion de la misién y el avance hacia la
visién. Los valores estratégicos de las Illes Balears en el &mbito de la investigacién
biomédica son los siguientes:

e Orientacidn a la salud del ciudadano: implantar una organizacién moderna,
flexible, eficaz y centrada en los pacientes y que fomente entre los
profesionales sanitarios la responsabilidad sobre la investigacion como via
para ofrecer una asistencia de maxima calidad.

«  Ftica y equidad: realizar una investigacion que cumpla unos criterios éticos
para garantizar los derechos y la igualdad de los pacientes, tal y como recoge




la Ley 5/2003: “Al mismo tiempo, la administracién sanitaria garantizara los
derechos de los ciudadanos por lo que se refiere a la buena practica clinica,
a la confidencialidad de datos y a la seqguridad de los sujetos sometidos a la
investigacion cientifica.”

Excelencia e innovacién: fomentar en la investigacion y en los investigadores
la iniciativa propia para encontrar nuevos caminos de desarrollo y conseguir
una investigacion innovadora basada en la excelencia y la obtencion de
resultados de calidad aplicables a la practica clinica y que se traduzcan en una
atencioén sanitaria de excelencia.

Generacion de riqueza: apostar por el conocimiento en materia de salud
permite, ademas de garantizar el bienestar de la poblacién, diversificar la
estructura econémica, especialmente si la [+D en salud comporta capacidad
de innovacién y creacién de un sector productivo biotecnoldégico que emerge
y empieza a organizarse en las llles Balearas alrededor del ParcBit, la UIB,
los servicios sanitarios y otros sectores de la administracion (agroalimentario,
medioambiental, etc.). De hecho, se estd constituyendo el BioCluster de
Salud de las llles Balears (BIOIBAL), liderado por BiolB y con las instituciones
mencionadas anteriormente.

Educacion: ofrecer una formacién sanitaria de calidad que sirva de base para
una investigacion traslacional en salud de excelencia.

Cooperacion y multidisciplinariedad: favorecer de manera interna la
cooperacion entre investigadores consolidando grupos multidisciplinares y
cooperar con investigadores basicos y clinicos de otros centros relacionados
para acercar la investigacion hacia una investigacion traslacional que adapte
los trabajos de investigacion a los requerimientos sanitarios de los pacientes
y de la sociedad.

Reconocimiento profesional: mediante el reconocimiento profesional,
potenciar y fidelizar investigadores cualificados, lideres en sus ambitos, que
sitien a las llles Balears en el lugar al que quiere llegar.

Aplicacion y transferencia del conocimiento: las llles Balears solo pueden
lograr sus objetivos si trasladan los resultados de la investigacion biomédica a
la practica clinica y comparten el conocimiento generado con la sociedad.

Evaluacion: potenciar en la organizacién y entre los investigadores las
medidas que permitan asegurar la calidad cientifica de las actividades de
investigacion.

131



132

*  Perspectiva de género: asegurar y mantener un compromiso politico decidido
y que consiste en la igualdad de oportunidades de género, tanto a nivel
general como a nivel especifico de la investigacién en salud, y plasmar esta
voluntad politica en documentos normativos y en el desarrollo de un marco
institucional favorable a las cuestiones de género en la investigacion en salud.

4.6. EJES Y LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN

A partir de la definicién de la vision, de la mision y de los valores se definen los ejes
estratégicos, las lineas estratégicas y los planes de accién con sus objetivos operativos.

La organizaciéon de la estrategia de investigacién se estructura alrededor de
los siguientes ejes estratégicos, que se derivan, por una parte, de los desafios
del entorno (andlisis externo: oportunidades y amenazas) y, por otro, de la
autoevaluacion (andlisis interno: fortalezas y debilidades):

En el marco de los siete ejes estratégicos, cada uno de ellos identificado con las
lineas estratégicas de accion segun el analisis CAME (corregir [C], afrontar [A],
mantener [M] y explotar [E]), se relacionan los planes de accién a desarrollar en la
estrategia de investigacion en salud.

Eje 1: gobernanza

Este eje tiene el objetivo desarrollary estructurar la organizacién de lainvestigaciéon
en los centros sanitarios de las Illes Balears, de forma que permita disponer de
los elementos, de las herramientas y de la estructura cientifica que aseguren la
sostenibilidad de acuerdo a las prioridades identificadas de investigacion en salud.




e Priorizar las areas de investigacion en salud (C):

o ldentificar las areas prioritarias de investigacién en salud a través de un
modelo de priorizacién definido.

«  Establecer un Sistema de asesoramiento de la investigacion (C):

o Crear un comité cientifico asesor externo.

o Constituir un comité estratégico interno de I+D+l en la Consejeria de
Salud y Consumo.

o Crear una comision técnica de investigacion de las llles Balears.
Establecer comisiones de investigaciéon en todas las gerencias de los
centros sanitarios.

«  Potenciar la investigacion colaborativa y traslacional en salud (E):

o Impulsar la formacién y la investigacion traslacional en salud.

o Crear el Instituto de Investigacién Sanitaria.

»  Potenciar la investigaciéon en la atencion, la prevencién y la promocién de la

salud (E):

o Darapoyo a la investigacion en cuidados, prevencion y proteccién de la salud.

* Garantizar el cumplimiento de los principios éticos para la investigacion

clinica (E):

o Consolidar el CEIC-IB.

«  Potenciar la gestion del conocimiento (M):

o Potenciar el Servicio de Documentacién en Ciencias de la Salud de las Illes

Balears.

Eje 2: estructuras de investigacion
Este eje tiene por objetivo establecer una red compartida de infraestructuras
que ofrezca servicio a la comunidad cientifica y fomente la participacién y la
colaboraciéon entre centros de las Illes Balears.
e Coordinar las estructuras de investigacién (C):
o Planificar la ordenacion de los espacios y la utilizacion de infraestructuras
cientificas.
Crear unidades de apoyo a la investigaciéon en los centros sanitarios.
o Impulsar el desarrollo de la actividad de biobancos en red y la creaciéon de
salas blancas.
e Impulsar la creacion de nuevas estructuras de referencia en relacion con la
colaboracion en investigaciéon en salud (C).
o Impulsar la construccion y el equipamiento de la sede del Instituto de
Investigacion Sanitaria de las Illes Balears.

Eje 3: gestion de la I1+D y calidad

Este eje tiene por objetivo dotar a la investigacion en salud realizada en las
Illes Balears de estructuras de gestion, espacios, infraestructuras y sistemas de
informacién eficientes que permitan facilitar la actividad investigadora y su

133



134

evaluacion; asi como asegurar la calidad de los procesos relacionados con

actividad investigadora en los centros sanitarios.

Coordinar las estructuras de gestién de la investigacion (C):

o Consolidar la gestién de la investigacion en salud.

o Establecer un cuadro de mando integral de investigacion.

o Desarrollar contratos de gestion.

Implantar sistemas de informacion en la investigacion (A):

o Implantar un sistema de gestién integral de la investigacion.

o Analizar la actividad investigadora y sus resultados.

Potenciar la evaluacion y la calidad en las actividades investigadoras (A):
o Desarrollar un plan de calidad de investigacién en los centros.
Impulsar la excelencia investigadora (E):

o Disefar un plan para conseguir la acreditacion del Instituto de Investiga-

cién Sanitaria.

Eje 4: innovacian

Este eje tiene el objetivo de transferir los resultados de la investigacion biomédica

para desarrollar el empleo, la riqueza y, por tanto, la mejora de esta investigacién,

que repercutira en la mejora asistencial y de salud de la poblacion de las llles Balears.

Incrementar la cultura de innovacién (E):

o Observatorio de innovacion sobre tecnologias médicas y sanitarias de

investigacion en resultados en salud.
Impulsar la transferencia de conocimientos (E):
o Apoyo a la transferencia de resultados de la investigacion en salud.
o Crear alianzas con otros centros en materia de innovacién.
Fomentar el desarrollo y el uso de las TIC (M):
o Implantar, desarrollar y usar las TIC en la salud publica.

Eje 5: gestion del talento
La consolidacion de capital humano es uno de los pilares esenciales para desarrollar

la investigacion biomédica en las llles Balears. Es necesario asegurar una masa

critica suficiente y adecuada a las necesidades y a las demandas de las llles Balears

que permita optimizar la competitividad regional.

Incrementar la masa critica de investigadores (C):

o Captar personal investigador y estabilizarlo.

o Intensificar el personal sanitario.

o Dar apoyo al desarrollo de grupos emergentes.
Fomentar el desarrollo cientifico (A):

o Planificar la formacién en actividades de investigacion.
Promover el desarrollo profesional (A):

o Desarrollar la carrera profesional de los investigadores.




o Valorar adecuadamente el perfil de los investigadores en las ofertas
publicas de empleo.

Eje 6: financiacion

Este eje tiene por objetivo potenciar los recursos en investigacién en salud

fomentando la captacion de financiacién publica y/o privada.

e Promover la captacién de fondos para financiar la investigacion en salud (A):
o Planificar la captacion de fondos publicos para la investigacién en salud.
o Planificar la captacion de fondos privados para la investigacion en salud.

Eje 7: participacion ciudadana
Fomentar la colaboraciéon entre los investigadores y los agentes sociales para
desarrollar estrategias que mejoren la investigacion en salud, que prioricen
su realizacion y que creen espacios publicos para el didlogo en el &mbito de la
investigacion en salud.
«  Fomentar la participacion ciudadana (A):

o Incrementar la participacion de la poblacion balear en la investigacion en

salud.
o Crear una comisidn asesora y de participacion.

4.7. DESARROLLO DE LOS PLANES DE ACCION

Los planes de accion son las principales guias para la consecucion de la mision
y la visién. Enmarcados en los siete ejes estratégicos y en sus correspondientes
lineas definidas, pretenden en los préximos afios mejorar el sistema de 1+D+i en el
ambito de la investigacién en salud en las llles Balears.

En cada plan de accién se concretan el responsable de ejecutarlo, los objetivos
que se persiguen, las actividades a realizar, los indicadores de seguimiento de
los recursos, los procesos y los resultados, la cronologia de actuacion y las nuevas
necesidades.

4.7.1. Eje estratégico 1: gobernanza
Lineas estratégicas y planes de accién, con los objetivos correspondientes en los
que se divide este eje estratégico.
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neas estratégicas

1.1.
Priorizar las areas de
investigacion en salud

1.2.
Establecer un sistema

de asesoramiento de la

investigacion

Potenciar la
investigacion
colaborativa y

traslacional en salud

1.4.
Potenciar la
investigacion

en la atencion, la
prevencion
y la promocién de la
salud

1.5.
Garantizar que se
cumplan
los principios éticos
para la investigacion
clinica

1.6.
Potenciar la gestion
del conocimiento

estratégico interno de [+D+I

Planes de accian Objetivos
P1.1.1.

Identificar las areas Fomentar la actividad investigadora en

eldleldiEl e e e Edlel las dreas prioritarias de salud segun las

en salud a través de un
modelo de priorizacion
definido

necesidades detectadas por los agentes clave
de la 14D de las Illes Balears.

Tener a disposicion asesoramiento externo
sobre las decisiones tomadas o que se
tienen que tomar en cuanto a la actividad
investigadora en salud.

P1.2.1.
Crear un comité cientifico
asesor externo

P1.2.2.

Constituir un comité Disponer de asesoramiento interno sobre

las decisiones tomadas o que se tienen que
tomar en cuanto a la I+D+l en la Consejeria

en la Consejeria de Salud y Consumo.

de Salud y Consumo

P1.23. Contar con el asesoramiento de un comité
CEI g ERdenlE e sl sobre las actividades cientifico-técnicas
s sien e HER S realizadas o que se tienen que realizar en
Balears investigacion en salud.

P1.2.4.
Establecer comisiones de
investigacion
en todas las gerencias
de los centros sanitarios

Contar con el apoyo, el seguimiento y la
evaluacion de las actividades cientificas
realizadas o que se tienen que realizar en
cada centro sanitario publico.

P1.3.1.
Impulsar la formacién y la
investigacion traslacional

en salud

Colaborar con los estudios sanitarios y dar
apoyo a la creacion de estudios de grado de
medicina.

P1.3.2.
Crear el Instituto de
Investigacion Sanitaria

Crear la estructura organizativa del Instituto
de Investigacion Sanitaria de las Illes Balears
de acuerdo con el Real Decreto 339/2004.

P1.4.1.
Dar apoyo a la
investigacion
en cuidados, prevencion
y proteccion de la salud

Potenciar la investigacion en salud, con
interés especial en la enfermeria y en la salud
publica.

Potenciar el CEIC-IB como herramienta
P15.1 fundamental para asegurar el control en la
e realizacion de la investigacion clinicay en la

Consolidar el CEIC-IB proteccién de las personas que participen en

la investigacion.

P1.6.1. Continuar potenciando el Servicio de
Hertapaifssaiidlere e Documentacion en Ciencias de la Salud de las
Blolelil=dlelg s @l=el- ] Hles Balears a través de la Biblioteca Virtual
de la Salud y creando y manteniendo un repositorio
de las llles Balears institucional.




Linea estrategica 1.1. Priorizar las areas de investigacion en salud

P 1.1.1. Identificar las areas prioritarias de investigacion en salud
a traves de un modelo de priorizacion definido

Descripcion del plan de accién:

Una persona designada por la Direccién General de Evaluacion y Acreditaciéon
tiene que redactar un informe sobre las necesidades de investigacion en salud.

La identificacion de criterios e indicadores asi como el establecimiento del modelo
de priorizacion se resolveran en tres reuniones participativas con los principales
agentes del sistema balear de 1+D. La persona nombrada para redactar el informe
que se cita en el anterior apartado se tiene que encargar de redactar los informes
que se deriven de estas reuniones participativas. El desarrollo de la priorizacién
de la investigacién ha de estar vinculado al desarrollo del futuro Plan de Salud de
las Illes Balears.
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Linea estrategica 1.2. Establecer un sistema de asesoramiento

de la investigacian

P 1.2.1. Crear un comité cientifico asesor externo

Descripcion del plan de acciéon:

El desarrollo de este plan de accién comporta fijar una primera reunién entre
la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion y los centros sanitarios para
nombrar a los miembros del comité y establecer la estructura, la operatividad y
las funciones de este 6rgano. Una vez constituido, el comité se tiene que reunir
una vez al afio.




P 1.2.2. Constituir un comité estrategico interno de 1+D+l en la

Consejeria de Salud y Consumo

Descripcion del plan de accién:

Se tiene que constituir un comité estratégico presidido por el consejero de Salud
y Consumo y formado por los directores generales y los directores gerentes de los
centros sanitarios. Debe reunirse como minimo una vez al afio.
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P 1.2.3. Crear una comisiaon técnica de investigacian

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién comporta fijar una primera reunién entre la
Direccion General de Evaluacion y Acreditacién y los responsables de investigaciéon
de los centros sanitarios para designar los miembros de la comisién y la estructura,
la operatividad y las funciones de este érgano. Una vez constituido, la comisién
debe reunirse como minimo tres veces al afio.
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P 1.2.4. Establecer comisiones de investigacion en todas las

gerencias de los centros sanitarios

Descripcion del plan de accién

El desarrollo de este plan de accion comporta fijar una reunién entre la Direccion
General de Evaluacion y Acreditacion y los centros sanitarios que no tengan
comision de investigacion, para concretar el perfil de los miembros de la comision
de investigacién y la estructura, la operatividad y las funciones de este érgano.
Una vez constituida, se tiene que reunir como minimo tres veces al afio. No
obstante, de los centros con mas trayectoria investigadora se tiene que respetar la
estructura de sus comisiones.
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Linea estratégica 1.3. Potenciar la investigacion colaborativa y

traslacional en salud

P 1.3.1. Impulsar la formacian y la investigacion traslacional en

salud

Descripcion del plan de accién:

El impulso de la investigacién traslacional en salud se ha iniciado con reuniones
para firmar un convenio entre la Consejeria de Educacién y Cultura, la Consejeria
de Saludy Consumo y la UIB, para establecer un cronograma con el fin de poner en
funcionamiento la formacién universitaria de grado y de postgrado de medicinay
para disefar un programa de doctorado en ciencias biosociosanitarias y un master
en ciencias de la salud del IUNICS.

Se tienen que fijar reuniones participativas con los representantes principales de
la UIB y de los centros sanitarios para definir un plan de espacios docentes y un
programa de colaboracién para estudios de grado y de postgrado.

Se tiene que contratar una persona para redactar el convenio de colaboracion
y para diseiar el plan de espacios docentes y el programa de colaboracién para
poner en funcionamiento la formacién universitaria de grado de medicina.




P 1.3.2. Crear el Instituto de Investigacion Sanitaria

Descripcion del plan de accién:

La estructura organizativa del Instituto de Investigacién Sanitaria —-de acuerdo
con el RD 339/2004- pasa por el establecimiento de un acuerdo con los principales
agentes del sistema balear de I1+D para decidir que instituciones pueden formar
parte del Instituto (IUNICS, FBSTIB, Fundacién Caubet CIMERA, Fundacién Mateu
Orfila y centros sanitarios).

Se debe formular un plan de integracién de las diferentes entidades al Instituto,
en el que se tienen que definir —entre otros aspectos- la integraciény el desarrollo
de la Fundacion Caubet CIMERA o del IUNICS. También se tiene que establecer el
vinculo juridico del Instituto y de sus 6rganos de gobierno y gestiéon. Una vez
definidos estos 6rganos, se ha de crear una direccion de gestion, una direccion
de infraestructuras y una direccién o unidad de apoyo metodolégico. Ademas se
debe ubicar una oficina de proyectos europeos y de transferencia de los resultados
de la investigacion.

El presupuesto estimado sélo incluye ayudas externas para constituir el Instituto,
pues al tener entidad juridica propia debe contar con un presupuesto adecuado
a su desarrollo.
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e Unidad de apoyo metodolégico:
o Gastos asociados a contratacion de personal (fondos procedentes de
Farmaindustria)
e Gestion del Instituto (fondos procedentes del ISCIII)

Linea estrategica 1.4. Potenciar la investigacion en la atencian,

la prevencion y la promociaon de la salud

P 1.4.1. Dar apoyo a la investigacion en cuidados, prevencion y

proteccion de la salud

Descripcion del plan de accién:

El plan de apoyo a la investigacién en cuidados, prevenciény proteccion de la salud
se tiene que iniciar con el nombramiento de dos personas responsables —una de
enfermeria y la otra de salud publica-, que se tienen que encargar de implantar
el plan de consolidacion de los grupos de investigacion y de coordinarlos. Estas
personas deben disponer una partida presupuestaria para realizar las actividades
propuestas en este plan, como dar publicidad y visibilidad a la investigacién en




la atencion primaria, la enfermeria y la salud publica. La partida presupuestaria
de las acciones destinadas a potenciar la estabilizacién y la intensificaciéon del
personal investigador se recogen en el plan de accién 5.1.1.

Linea estratégica 1.5. Garantizar que se cumplan los principios

éticos para la investigacion clinica

P 1.5.1. Consolidar el CEIC-IB

Descripcion del plan de accién:

Se debe asignar una cantidad anual al CEIC-IB destinada a contractar dos personas
a tiempo completo —un farmacéutico y un administrativo— y otro administrativo
a tiempo parcial y para gastos administrativos de funcionamiento de este érgano.
La financiaciéon debe proceder de la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion
y también de fondos de Farmaindustria, y se tiene que intentar que las tasas del
CEIC-IB para la evaluacion de ensayos que capte el Gobierno de las llles Balears
reviertan también en el mismo CEIC-IB.
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Linea estratégica 1.6. Potenciar la gestion del conocimiento

P 1.6.1. Potenciar el Servicio de Documentaciaon en Ciencias de la
Salud de las llles Balears

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién comporta fijar una primera reunién entre la
Direccion General de Evaluacién y Acreditacion, el Servicio de Salud de las llles
Balears, los responsables de la Biblioteca Virtual y los agentes principales del
sistema balear de I+D para analizar las necesidades en materia de documentacién
bibliografica en ciencias de la salud.

El responsable de la Biblioteca Virtual, que depende de la Direccion General de
Evaluaciéon y Acreditacion, junto con los responsables de la Biblioteca del Servicio
de Salud tienen que definir el plan de apoyo al desarrollo de la Biblioteca Virtual,
cuyas actuaciones deben incluir planes de seguimiento, actualizaciéon y mejora. Se
tienen que establecer las bases para la colaboracién con el Centro Cochrane en
materia de medicina basada en la evidencia.

Por otra parte, se debe crear y mantener un repositorio de salud donde puedan
ofrecerse las distintas publicaciones cientificas del sector sanitario publico de las




Illes Balears. Por ultimo, se tiene que facilitar el acceso remoto a la documentaciéon
de la Biblioteca Virtual para que los profesionales pueda consultarla fuera del
ambito de trabajo.

El presupuesto no incluye los costes de personal que hay en la mayoria de
centros hospitalarios y en la GAP Mallorca. Se incluye la estimacion de los fondos
destinados a la adquisicion del acceso a publicaciones cientificas internacionales
y estatales y a las colecciones de libros y revistas mas relevantes. Los costes de la
Biblioteca suponen el 0,07 % del gasto del Servicio de Salud, cuando en el Plan de

Salud de las llles Balears 2003-2007 recomendaba una inversion del 0,1 %.

4.7.2. Eje estratégico 2: estructuras de investigacion

Lineas estratégicas y planes de acciéon, con los objetivos correspondientes en los

que se divide este eje estratégico.

eas estrategicas

2.1.
Coordinar las estructuras
de investigacion

2.2.
Impulsar la creacién de
nuevas estructuras de
referencia en relaciéon
con la colaboracién en
investigacion en salud

Planes de accion

P2.1.1.
Planificar la ordenacién
de los espacios y el uso
de las infraestructuras

cientificas

P 2.1.2.
Crear unidades de
apoyo a la investigacion
en los centros sanitarios

P2.1.3.
Impulsar el desarrollo
de la actividad de
biobancos en red
y la creacion de salas
blancas

P2.2.1.
Impulsar la construccion
y el equipamiento de
la sede del Instituto de
Investigacion Sanitaria
de las llles Balears

Objetivos

Definir los espacios y las
infraestructuras dedicadas a la
investigacion en salud en los
centros sanitarios de las llles
Balears.

Potenciar la investigacion
clinica en todos los centros
de investigacion en salud
de las llles Balears a través
de unidades de apoyo a la
investigacion.

Fomentar la potencialidad

de los biobancos de las llles
Baleares y que se incluyan en la
red de biobancos del Instituto
de Salud Carlos Ill, y también la
creacion de salas blancas.

Fomentar la excelencia en la
investigacion en salud creando
el Instituto de Investigaciéon
Sanitaria como organismo de
referencia.
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Linea estrategica 2.1. Coordinar las estructuras de investigacion

P 2.1.1. Planificar la ordenacion de los espacios y el uso de las

infraestructuras cientificas

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién comporta fijar una reunién de la Direccién
General de Evaluacion y Acreditacion con los responsables de los centros y los jefes
de los grupos de investigacion para determinar los espacios fisicos dedicados a la
investigacion, y también las necesidades y los recursos disponibles.

Ademas, se debe contar con una persona para disefiar un plan de adecuacién de
los espacios fisicos y del uso de las infraestructuras de investigacion para cada
centro analizado. Esta persona también tiene que encargarse de publicar este
plan en la web de la Consejeria para difundirlo y que los investigadores puedan
beneficiarse de él. Esta persona tiene que dedicar un mes completo a actualizar la
web durante el resto de los afos en los que el plan esté vigente.
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P 2.1.2. Crear unidades de apoyo a la investigacion en los centros

sanitarios

Descripcion del plan de accién:

Se pretende establecer un programa de investigacion clinica que fortalezca las
estructuras de investigacion de los hospitales y de la atenciéon primaria y crear
nuevas estructuras en los centros que no cuenten con ella para dar apoyo a las
unidades de investigacién, especialmente en la realizacién de ensayos clinicos.

Se debe completar la dotacion de recursos humanos del CAIBER para la GAP
Mallorca y para el HUSD y se tiene que contar con una estructura de apoyo para
todas las gerencias de las Illes Balears, lo que supondra dotar de personal a cada
uno de los centros. El plan incluye crear una estructura de coordinacion de la
investigacion clinica, integrada al menos por un farmacélogo clinico y por el
responsable del CAIBER, con el apoyo de gestion suficiente.

La estructura de apoyo para el HUSD se ha de completar con personal farmacéutico,
monitores de ensayos clinicos, diplomados universitarios y auxiliares de enfermeria,
asi como con personal informatico y administrativo. La unidad de investigaciéon de
la atencion primaria debe reforzarse con personal de apoyo especifico y el HSLL y
las estructuras de nueva creaciéon del Hospital de Manacor y del Hospital Comarcal
de Inca se tienen que dotar de personal licenciado con funciones de apoyo
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metodoldgico y promocion de la investigacién. Las areas sanitarias de Menorca y
de Eivissa y Formentera tienen que contar con servicios de apoyo metodolégico y
apoyo en los ensayos clinicos. Los fondos captados del Instituto de Salud Carlos llI
y de Farmaindustria se tienen que gestionar a través de la Fundacién Mateu Orfila.

P 2.1.3. Impulsar el desarrollo de la actividad de biobancos en red

y la creacion de salas blancas

Descripcion del plan de accién:

Se prevé la intensificaciéon de la persona responsable del biobanco regional, la
contratacion de personal de apoyo para el biobanco y el Biobanco de Tumores
del HSLL.

Se debe construir una sala blanca en la FBSTIB. Se tiene que valorar la necesidad de
conseguir financiacion para la dotacion de otra en el futuro Hospital Universitario
de Son Espases, para la que se reserva espacio en los laboratorios de investigacion
del hospital.

La financiacion de los biobancos debei ir a cargo del propio centro, del Instituto
de Salud Carlos Ill (red de biobancos) y una aportacién de Farmaindustria.




Linea estrategica 2.2. Impulsar la creacion de nuevas estructuras

de referencia en relacion con la colaboracion en investigacion en
salud

P 2.2.1. Impulsar la construccian y el equipamiento de la sede del

Instituto de Investigacion Sanitaria de las llles Balears

Descripcion del plan de acciéon:

El desarrollo de este plan de accién comienza con el disefio de un plan para la
financiacion de la construccion de la sede del Instituto de Investigacién Sanitaria,
en el que se prevé edificar un anexo al nuevo hospital ubicado en Son Espases
(1.620 m?) y adaptar la planta -1 de dicho hospital a espacios destinados a docencia
e investigacién (2.430 m?). En paralelo al plan de financiaciéon, se debe diseiiar un
plan para la financiaciéon del equipamiento y de su puesta en marcha.

El presupuesto estimado para el desarrollo de este plan es de 3,16 millones de
euros aproximadamente, que se han solicitado al Instituto de Salud Carlos IlI
en forma de ayuda reembolsable. De este presupuesto, el 60,6 % se tienen que
destinar a la adaptacion de las instalaciones, el 36,8 % al equipamiento y el 2,6
% al personal.
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4.7 .3. Eje estratégico 3: gestion de la 1+D y calidad
Lineas estratégicas y planes de acciéon, con los objetivos correspondientes en los
que se divide este eje estratégico.

Lineas
estrategicas

Planes de accion Objetivos

P3.1.1.
Consolidar la gestion
de la investigacion en

salud

Consolidar la estructura de
gestion y la coordinacion de la
investigacion.

Disponer de los medios y de
los indicadores adecuados para
monitorizar correctamente las
actividades de investigacion en
salud de los centros sanitarios.

P3.1.2.
3.1. Establecer un cuadro
Coordinar las de mando integral de
estructuras investigacion
de gestion de la

investigacion Introducir la cultura de la
evaluacion de los resultados en
P3.1.3. investigacion de acuerdo con unos
Desarrollar contratos objetivos pactados previamente,
de gestion de forma que permita hacer un
seguimiento i una gestion eficaz de
estos resultados.

Establecer una herramienta
P3.2.1. tecnologica con la que se recojan
Implantar un sistema los datos necesarios para tomar
de gestion integral decisiones en cada etapa de la
3.2. de la investigacion planificacion, la ejecucién y la
Implantar sistemas evaluacién de los programas.
de informacién en la
investigacion P32, Evaluar la actividad y los resultados
de la investigacion en salud
en los centros sanitarios de la
Direccidon General de Evaluaciéon y
Acreditacion.

Analizar la actividad
investigadora
y sus resultados

3.3. Establecer una politica de calidad
Potenciar la P3.3.1 cientifica, de calidad de la gestion
evaluacion y la Desarrollar un plan de y de seguridad en investigacion
calidad el e[Sl Es e dlsg | dirigida al personal de los centros,
en las actividades en los centros a los pacientes y a los clientes,
investigadoras tanto internos como externos.

Disefar un plan para conseguir
que el Instituto de Salud Carlos
Il acredite el Instituto de
Investigacion Sanitaria tomando
como referencia el Hospital
Universitario Son Espases y el
IUNICS.

P3.4.1.

3.4. Disefar un plan
Impulsar la para conseguir
excelencia la acreditacion

investigadora del Instituto de
Investigacion Sanitaria

152




Linea estratégica 3.1. Coordinar las estructuras de gestion de

la investigacion

P 3.1.1. Consolidar la gestion de la investigacion en salud

Descripcion del plan de accién:

Se debe disefar la cartera de servicios de la Fundacion Mateu Orfila y adecuar los
recursos humanos de acuerdo con el andlisis de necesidades de los investigadores
y de las encomiendas de gestién de las instituciones.

La Fundacién Mateu Orfila debe tender a autofinanciarse; por eso, la aportacién
de la Consejeria de Salud y Consumo debe reducirse de afio en aio. El presupuesto
global debe estar marcado por la captaciéon de proyectos y ensayos por parte de
los investigadores y los respectivos overheads que financian la Fundacion. Otras
fuentes de financiacion son las encomiendas de gestién de proyectos publicos, las
donaciones de la industria destinadas a la investigacion clinica y los rendimientos
financieros. Por otro lado, hay que potenciar el mecenazgo.

El presupuesto de funcionamiento y el plan de acciéon de la Fundacién, que
alcanzard un millén de euros en el afio 2010, se incrementara de afio en afio si se
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sigue concentrando la gestién de los fondos de investigacidn sanitaria de los centros
asistenciales de las llles Balears. De todas formas, la constitucién del Instituto de
Investigacion Sanitaria puede restar funciones y fondos de investigacién captados.

La Fundaciéon Mateu Orfila debe establecer un plan de actividades de apoyo a
la investigacion y los programas relacionados con el fomento de la investigacion
en salud (premios, becas de iniciaciéon a la investigacion y jornadas de difusion
cientifica), y también un plan para acreditar la calidad de la gestién de la 1+D
con normativa ISO. En el presupuesto sélo se incluye la financiacién directa de la
Direccion General de Evaluacion y Acreditacion, que se reducira a medida que la
Fundaciéon Mateu Orfila aumente la facturacion y la captacion de fondos.

Una parte de la actividad de apoyo a la investigacién puede recaer en el Instituto
de Investigacion Sanitaria, con la consecuente pérdida de mercado investigador. Por
otro lado, la Fundacién puede extender su objeto, fines y actuaciones a otras areas
de gestion del conocimiento (calidad, formacién, documentaciéon bibliogréfica).

P 3.1.2. Establecer un cuadro de mando integral de la investigacion

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo del cuadro de mando integral de este plan de accién conlleva,
en primer lugar, definir su finalidad y fijar los indicadores y los estandares que
permitan evaluar la actividad investigadora, en una reunién entre la Direccién
General de Evaluaciéon y Acreditacion y el comité técnico integrado por los
responsables de investigacion de los centros. Se ha de distribuir un presupuesto
para implantar el cuadro de mando integral (definicion de protocolos de recogida
de informacién y funcionamiento de bases de datos) dividido por hospitales y
atencion primaria.




El desarrollo del cuadro de mando integral de este plan de acciéon conlleva, en
primer lugar, definir su finalidad y fijar los indicadores y los estandares que
permitan evaluar la actividad investigadora, en una reunién entre la Direccién
General de Evaluacion y Acreditacién y el comité técnico integrado por los
responsables de investigacion de los centros. Se ha de distribuir un presupuesto
para implantar el cuadro de mando integral (definicién de protocolos de
recogida de informacién y funcionamiento de bases de datos) dividido por
hospitales y atencién primaria.

Por ultimo, se debe destinar una partida presupuestaria anual para hospitales y
para la atencién primaria destinada al mantenimiento y la actualizacién de este
cuadro de mando integral de la investigacion.

P 3.1.3. Desarrollar contratos de gestion

Descripcion del plan de accién:

El presupuesto destinado a realizar este plan de accién ha de disefar de acuerdo
con los objetivos y los resultados que se planteen en cada centro sanitario y tiene
que recoger una parte de la financiacién consignada en el resto de planes de
accion de este Plan Estratégico.
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Linea estrategica 3.2. Implantar sistemas de informacion en la

investigacian

P 3.2.1. Implantar un sistema de gestion integral de la investigacion

Descripcion del plan de accién:
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P 3.2.2. Analizar la actividad investigadora y sus resultados

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan se ha de basar, por una parte, en la definiciéon y la
implantacion de canales de comunicacién y protocolos de recogida de datos vy,
por otra parte, en el andlisis de la actividad investigadora revisando por parte del
comité cientifico asesor las memorias anuales de la actividad investigadora.
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Linea estratégica 3.3. Potenciar la evaluacian y la calidad en

las actividades investigadoras

P 3.3.1. Desarrollar un plan de calidad de investigacion en los centros

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan comporta la dedicacién del personal de la Oficina de
Calidad —adscrita a la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion— para
disefarlo. Este personal también tiene que coordinar la evaluacion anual del plan

y la propuesta de mejoras.
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Linea estratégica 3.4. Impulsar la excelencia investigadora

P 3.4.1. Disenar un plan para conseguir la acreditacion del
Instituto de Investigacion Sanitaria

Descripcion del plan de accién:
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4.7.4. Eje estratégico 4: innovacion

Lineas estratégicas y planes de accion, con los objetivos correspondientes los que

se divide este eje estratégico

Lineas
estrategicas

4.1.
Incrementar la
cultura
de la innovacion

4.2.
Impulsar la
transferencia
de conocimientos

4.3.
Fomentar el
desarrollo
y el uso de las TIC

Planes de accion

P4.1.1.
Observatorio de
innovacion sobre

tecnologias médicas
y sanitarias de
investigacion en
resultados de salud

P4.2.1.

Apoyo a la
transferencia de
resultados de la

investigacion en salud

P4.2.2.
Crear alianzas con
otros
centros en materia de
innovacion

P 4.3.1.
Implantar, desarrollar
y utilizar las TIC
en la salud publica

Objetivos

Facilitar a los profesionales

sanitarios la investigacion en el
marco normativo y las herramientas
adecuadas para potenciar la
innovacion desde el punto de vista de
los resultados de la investigacion.

Facilitar a los investigadores la
traslacion de los resultados hacia

una aplicacion comercial, creando las
herramientas adecuadas.

Impulsar la creacién de alianzas
con otros centros en materia de
innovacion que repercutan en el
incremento del gasto en 1+D en las
Illes Balears.

Introducir mejoras relativas a las TIC
que faciliten la gestién integral, la
calidad asistencial, la competitividad
y la eficacia de actividades
desarrolladas en los centros sanitarios
de la salud publica.




Linea estratégica 4.1. Incrementar la cultura de la innovacion

P 4.1.1. Observatorio de innovacian sobre tecnologias medicas y
sanitarias de investigacion en resultados de salud

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accion comporta disefiar un modelo de innovacion
para los profesionales de los centros sanitarios, contratando al efecto y durante
un mes una persona adscrita al Servicio de Salud de las llles Balears.

En segundo lugar, se tiene que contratar otra persona en calidad de promotora
de la innovacién que se encargue de la busqueda de oportunidades relacionadas
con lainnovacién y de fomentar y dirigir las politicas de innovacién en los centros
sanitarios, lo que comportard llevar a cabo diversas reuniones anuales con los
responsables de investigacién de los centros y con sus investigadores.
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Lineaestratéegica4.2. Impulsar la transferenciade conocimientos

P 4.2.1. Apoyar la transferencia de resultados de la investigacion

en salud

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién comporta valorar la firma de un convenio entre
la UIB y la Consejeria de Salud y Consumo para crear una unidad de la Oficina de
Transferencia de Resultados de la Investigacion en el Instituto de Investigaciéon
Sanitaria de las llles Balears y para disefiar un protocolo para repartir los beneficios
que se obtengan. En principio, estas acciones no tienen asignada ninguna partida
presupuestaria.

Posteriormente, se debe estimar la contrataciéon a tiempo parcial de un técnico

cualificado en el &mbito sanitario para la estructura de la unidad de la Oficina de
Transferencia de Resultados de la Investigacion.
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P 4.2.2. Crear alianzas con otros centros en materia de innovacion

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan ha de tener en cuenta que se debe suscribir un convenio
de colaboracion entre la Direccion General de Evaluacién y Acreditacién, la
Direccién General de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e Innovacién, la UIB
y BiolB para crear el cluster BIOIBAL y el BioclUster Sur de Europa. Una persona
se tiene que encargar de fijar las reuniones oportunas para firmar el convenio y
redactar un informe de actuaciones de acercamiento al sector empresarial para
establecer programas de investigacion, especialmente en el sector turistico y en el
de las telecomunicaciones.

Se tiene que destinar una partida presupuestaria anual dirigida a fomentar la
inclusion de los centros sanitarios en el cluster BIOIBAL y en el BioclUster Sur de
Europa. En paralelo, la Direccién General Evaluacion y Acreditaciéon ha de destinar
una partida presupuestaria a financiar otras actividades de acercamiento al sector
empresarial.
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Linea estratégica 4.3. Fomentar el desarrollo y el uso de las TIC

P 4.3.1. Implantar, desarrollar y utilizar las TIC en la salud publica

Descripcion del plan de accién:

La implantacion, el uso y el desarrollo de las TIC debe iniciarse organizando dos
reuniones en las que se analicen las necesidades de los investigadores en materia
de TICy se priorice la adquisiciéon de las TIC mas adecuadas y que mejor se adapten
a los centros sanitarios. También se tiene hacer otra reuniéon para identificar y dar
uso a los procesos de TIC susceptibles de ser investigados con la correspondiente
autorizacion.

Se ha de contratar una persona a tiempo completo durante un minimo de doce
meses que se encargue de realizar un benchmark para implantar las TIC y de
disefiar un plan para adquirirlas, implantarlas y desarrollarlas, asi como para
disefar e implantar un plan para identificar y dar uso a los procesos de las TIC
susceptibles de ser investigados, con la correspondiente autorizacidon que recoja
los principales aspectos acordados en la reuniéon descrita anteriormente.

Por ultimo, se ha de reservar una partida presupuestaria para el plan de uso de
procesos de TIC susceptibles en investigacion.




En cuanto a la Direccion General de Salud Publica y Participacion, es importante
introducir mejoras en las TIC que faciliten la gestién integral y mejoren la eficacia
de las actividades desarrolladas, y también sistemas de informaciéon geografica

para identificar, gestionar y evaluar los riesgos. Asimismo, se debe crear un entorno
de trabajo participativo para mejorar la participacion de agentes de salud.

4.7.5. Eje estratégico 5: gestion del talento
Lineas estratégicas y planes de accién, con los objetivos correspondientes en los

que se divide este eje estratégico.

L|n|=_:a§ Planes de acc Objetivas
estrategicas

5.1.
Incrementar la masa
critica de
investigadores

5.2

Fomentar el
desarrollo cientifico

5.3.
Promover el
desarrollo
profesional

P5.1.1.
Captar personal
investigador
y estabilizarlo

P5.1.2.
Intensificar el
personal sanitario

P5.1.3.
Dar apoyo al
desarrollo
de grupos
emergentes

P5.2.1.
Planificar la
formacion en
actividades de
investigacion

P5.3.1.
Desarrollar la carrera
profesional de los
investigadores

P5.3.2.
Valorar
adecuadamente el
perfil
de los investigadores
en las
ofertas de ocupacion
publica

Incrementar el personal dedicado a la
investigacion en los centros sanitarios
de las llles Balears.

Incrementar el apoyo y las ayudas para
intensificar el personal sanitario.

Desarrollar actuaciones destinadas
a la tutela y al apoyo de grupos de
investigacion emergentes.

Establecer un plan de apoyo a las
actividades de docencia que consoliden
las competencias en materia de gestion
y metodologia en la investigacion.

Promover y fomentar la inclusién

de los profesionales investigadores
(asistenciales y no asistenciales) a los
centros sanitarios y de investigaciéon de
las llles Balears.

Fomentar la investigacion como mérito
valorable en la actividad asistencial y
docente en los baremos de las ofertas
de ocupacién publica del Servicio de
Salud.
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Linea estrategica 5.1. Incrementar la masa critica de

investigadores

P 5.1.1. Captar personal investigador y estabilizarlo

Descripcion del plan de accién:

La Direccién General de Evaluacién y Acreditacion tiene que disefar un plan
de accion —que ha de consensuar con los responsables de los centros de
investigacion— para incorporar nuevos investigadores de acuerdo con las
necesidades de investigacion de los centros; este plan debe incluir ventajas
diferenciales competitivas para estos investigadores. El técnico de investigacion
de la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion se tiene que encargar de
implantar el plan y de hacer su seguimiento.

El presupuesto para desarrollar este plan ha de destinar una partida para los
programas de estabilizacion de los investigadores y de los técnicos de apoyo a la
investigacion, otra partida para los programas de incorporacién de investigadores
excelentes como jefes de grupo y con capacidad de atraer nuevos investigadores y
financiacion del Programa IBREA (de la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia)
y una tercera partida destinada a otras actuaciones o gastos administrativos
durante la implantacién y el seguimiento del plan.




P 5.1.2. Intensificar el personal sanitario

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién conlleva organizar una reunién entre la
Direccion General de Evaluacion y Acreditacién, los gestores de los centros
sanitarios y el personal asistencial investigador para identificar las carencias y las
necesidades del personal sanitario dedicado a la investigacion.

La persona contratada para disefiar el plan y hacer su seguimiento se tiene
que encargar de disefar e implantar un plan de intensificacién del personal
sanitario, en el que se ha de establecer un protocolo para sustituir las personas
intensificadas; también debe disefiar un programa de ayudas para intensificar el
personal sanitario.
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P 5.1.3. Dar apoyo al desarrollo de grupos emergentes

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién ha de iniciarse organizando una reunion
entre la Direccién General de Evaluacion y Acreditacion y los responsables de
investigacion de los centros para establecer y consensuar los criterios para la
consideracion de un grupo emergente de investigaciéon en salud que esté en linea
con la definicion establecida por la Consejeria de Innovacion, Interiory Justicia. Una
vez definidos los criterios para identificar el grupo emergente, la misma persona
que se encargue del plan de captacién y estabilizacion del personal investigador
y del plan de intensificacion también tiene que disefiar el plan de tutela a grupos
emergentes y hacer el seguimiento. La dotacién presupuestaria de este plan se ha
de destinar a promover estancias en otros centros de investigacién, a subvencionar
proyectos de investigacion de grupos emergentes vinculada a la convocatoria de
la Consejeria de Innovacién, Interior y Justicia, y a gastos administrativos.




Linea estratégica 5.2. Fomentar el desarrollo cient

P 5.2.1. Planificar la formacion en actividades de investigacion

Descripcion del plan de accién:

En una reunion entre la Direccion General de Evaluaciéon y Acreditacién y la
comisién técnica de investigaciéon se tienen que identificar las necesidades de
los investigadores en materia de gestiéon de la 1+D y en materia de formacién
en metodologias de investigacion, para elaborar dos planes de formacién en
actividades de investigacion.

La misma persona de la Direccién General de Acreditacién y Evaluacion que se
encargue de los planes de estabilizacién e intensificacién del personal investigador
tiene que disefar estos planes de formacion y hacer su seguimiento y evaluacién,
por lo que no se ha de asignar a este plan partida presupuestaria alguna para la
contratacion de mas personal.

Anualmente se mantendra una reunién entre la Direcciéon General de Evaluacion
y Acreditacion y la comision técnica de investigacién para seguir y evaluar los
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planes de formacién. En el plan de formacién en metodologias de investigacion se
tiene que destinar una partida presupuestaria anual para hacer cursos, formacién
en gestion de la investigacién y para conceder becas.

Linia 5.3. Promover el desarrollo profesional

P 5.3.1. Desarrollar la carrera profesional de los investigadores

Descripcion del plan de accién:

El presupuesto de este plan no se puede extrapolar directamente hasta que no se
realice el diselo —nUmero de personas y dotacién— de la carrera investigadora.
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P 5.3.2. Valorar adecuadamente el perfil de los investigadores en

las ofertas de empleo publico

Descripcion del plan de accién:

La gestion de este plan depende del Servicio de Salud de las Illes Balears. No
comporta un coste especifico, ya que es una exigencia de las ofertas de empleo
publico. Es obligatorio tenerlo en cuenta a partir del convenio subscrito entre el
Instituto de Salud Carlos Il y las comunidades auténomas cuyo origen reside en
la Conferencia de Presidentes.
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4.7.6. Eje estrategico 6: financiacion
Lineas estratégicas y planes de acciéon, con los objetivos correspondientes en los
que se divide este eje estratégico.

Lineas
estrategicas

Planes de accion Objetivos

P6.1.1.
Incrementar la captacion de fondos

6.1 SERIEEIRERE I C B publicos para la financiacion de la
- de fondos publicos investigacion en salud en los centros

Promover la E o PP
v para la investigacion sanitarios de las llles Balears.
captacion en salud
de fondos para

financiar P6.1.2.

Incrementar la captacion de fondos
privados para la financiacion de la
investigacion en salud en los centros
sanitarios de las llles Balears.

la investigacion en Planificar la captacion
salud de fondos privados
para la investigacion
en salud




Linea estratégica 6.1. Promover la captacion de fondos para

financiar la investigaciaon en salud

P 6.1.1. Planificar la captacion de fondos pudblicos para la

investigacion en salud

Descripcion del plan de accién:

Las actividades contenidas en este plan de accién -consensuadas entre la Direccion
General de Evaluacion y Acreditacién y los responsables de investigacion de los
centros- se llevara a cabo con la contratacion de una persona a tiempo completo,
la misma que tiene que encargarse de la gestion del eje 5. Tiene que redactar un
informe sobre el analisis de las diferentes fuentes de financiacién publica de la
investigacion en el dmbito internacional, estatal y regional; planificar la difusién
y la realizacion de sesiones informativas para los investigadores sobre las fuentes
de financiacién publicas y los procedimientos para obtener fondos; disefiar un
programa de apoyo a los grupos de investigacién de los centros sanitarios para
captar fondos de investigacién en convocatorias competitivas internacionales, y
también implantarlo i hacer el seguimiento.
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Este Ultimo punto se debe llevar a cabo desde la Direccion General de Evaluaciény
Acreditacion, con apoyo de la Fundacion Mateu Orfila y del IUNICS. Se tienen que
destinar dos partidas presupuestarias para desarrollar este plan de acciéon: un plan
de apoyo a la investigacién en salud con financiacion especifica para promover la
[+D y un plan para difundir y realizar sesiones informativas sobre las fuentes de
financiacion publicas y los procedimientos para obtener fondos.

P 6.1.2. Pla de captacidn de fondos privados para la investigacion

en salud

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accion estd vinculado necesariamente a la dedicacion
de una persona a tiempo completo que se encargue de analizar las diferentes
fuentes de financiacién privada para la investigacion y de elaborar un plan
de marketing para captar fondos privados. Este plan debe incluir un dossier
informativo sobre la investigacion realizada en las llles Balears con el fin de dar
a conocer los centros sanitarios a las fuentes de financiaciéon privada, y también
debe contener la planificaciény el desarrollo de actuaciones concretas para captar
fondos por mecenazgo.




Ademas, en el plan de accién se recoge la creacién de una fundacion privada
encargada de captar fondos de financiacién privada procedentes de distintos
organismos (medios de comunicacién, Asociacién Espafiola contra el Cancer, etc.).
Aunque inicialmente la Direcciéon General de Evaluacién y Acreditacion destinara
una partida presupuestaria, el mantenimiento y el desarrollo de las actividades de
la fundacién se tienen que realizar a través de los rendimientos bancarios de los
beneficios.

4.7.7. Eje estratégico 7: participacion ciudadana
Lineas estratégicas y planes de accién, con los objetivos correspondientes en los

que se divide este eje estratégico.

Lineas
estrategicas

Planes de accion Objetivos

P7.1.1.
Incrementar la
participacion
de la poblacién balear
en la investigacion en
salud

Conseguir que los resultados cientificos
se perciban como avances que afecten
directamente el estado de salud de la
poblacién y la esperanza y/o la calidad
de vida.

7.1. Fomentar
la participacion

i n . .
citidadana Disponer del asesoramiento de otras

instituciones, entidades, empresas,
clusteres y comunidades autébnomas
sobre las decisiones sobre la actividad
investigadora en salud.

P7.2.2.
Crear la comisiéon
asesora y de
participacion
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Linea 7.1. Fomentar la participacion ciudadana

P 7.1.1. Incrementar la participacion de la poblacidon balear en la

investigacion en salud

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién va encaminado a establecer una reuniéon entre
la Direccion General de Evaluacion y Acreditacion, los responsables de los centros
sanitarios y los jefes de los grupos de investigacién en la que se decida, por un
lado, el tipo y el nUmero de campafias de comunicacion dirigidas a la poblacién
y, por otro lado, que se fijen reuniones y talleres de trabajo en las que se cuente
con la opinién de la poblacién balear con el objetivo de incrementar su cultura
cientifica y aumentar la valoracién de la investigacion como eje fundamental
sobre el que gira el sistema sanitario de las llles Balears. Una de las actividades
participativas prevista ha de ser la determinar las prioridades de investigacién.

Por este motivo, se establece un presupuesto global para desarrollar este plan
de accion que se tiene que distribuir entre las campafas de comunicacién y las
reuniones y los talleres que se organicen.




P 7.1.2. Crear la comision asesora y de participacion

Descripcion del plan de accién:

El desarrollo de este plan de accién comporta organizar una primera reunion
entre la Direccion General de Evaluacién y Acreditaciéon y los representantes de
entidades para identificar el perfil de los miembros de la Comisidon Asesora y de
Participacion y la estructura, la operatividad y las funciones de este 6rgano. La
comision se ha de reunir como minimo una vez al afio.
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4.8. CRONOGRAMA DEL PLAN

A continuaciéon se muestra un cronograma que especifica para cada uno de
los ejes estratégicos del Plan el periodo propuesto para desarrollar cada lineas
estratégica y los planes de accion descritos en el apartado anterior.

201 2012 2013

0 e o o

EJE 1. GOBERNANZA

L1.1. Priorizar las areas de
investigacion en salud

P1.1.1. Identificar las areas
prioritarias de investigacion en
salud a través de un modelo
de priorizacién definido

L1.2. Establecer un sistema
de asesoramiento de la
investigacion

P1.2.1. Crear un comité
cientifico asesor externo

P1.2.2. Constituir un comité
estraégico interno de |+D+l
en la Consejeria de Salu 'y
Consumo

P1.2.3. Crear comision técnica
de investigacion de las llles
Balears

P1.2.4. Establecer comisiones
de investigacion en todas
las gerencias de los centros
sanitarios

L1.3. Potenciar la
investigacion colaborativa y
traslacional en salud

P1.3.1. Impulsar la formacion
y la investigacion traslacional
en salud

P1.3.2. Crear el Instituto de
Investigacion Sanitaria

L1.4. Potenciar la
investigacion en la atencion,
la prevencion y la promocion
de la salud

P1.4.1 Apoyar la
investigacion en cuidados,
prevencion y proteccion de
la salud

L1.5. Garantizar el cumplim
iento de los principios éticos
para la investigacion clinica

P1.5.1. Consolidar el Comité
Etico de Investigacion Clinica
de las llles Balears

L1.6. Potenciar la gestion del
conocimiento

P1.6.1. Potenciar el Servicio
de Documentacion en
Ciencias de la Salud de las
Illes Balears




EJE 2. ESTRU RAS DE INVESTIGALI

L2.1. Coordinar las
estructuras de investigacion

P2.1.1. Planificar la ordenacion
de los espacios y la utilizacion
de infraestructuras cientificas

P2.1.2. Crear unidades de
apoyo a la investigacion en
los centros sanitarios

P2.1.3. Impulsar el desarrollo
de la actividad de biobancos
en redy la creacion de salas

blancas

L2.2. Impulsar la creacion

de nuevas estructuras de
referncia de colaboracion en
investigacion en salud

P2.2.1. Impulsar la
construcciony el
equipamiento de la sede del
Instituto de Investigacion
Sanitaria de las llles Balears
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L3.1. Coordinar las
estructuras de gestion de la
investigacion

P3.1.1. Consolidar la gestion
de la investigacion en salud

P3.1.2. Establecer un cuadro
de mando integral de
investigacion

P3.1.3. Desarrollar contratos
de gestion

L3.2. Implantar sistemas
de informacién en la
investigacion

P3.2.1 P3.2.1 Implantar un
sistema de gestion integral
de la investigacion

P3.2.2. Analizar la actividad
investigadora y sus resultados

L3.3. Potenciar la evaluacion
y la calidad en las actividades
investigadoras

P3.3.1. Desarrollar un plan de
calidad de investigacion en
los centros

L3.4. Impulsar la excelencia
investigadora

P3.4.1 Disefiar un plan para
conseguir la acreditacion del
Instituto de Investigacion
Sanitaria

201 2012 2013

2




2010 ‘ 201 ‘ 2012 ‘ 2013

EJE 4. INNOVACI

L4.1. Incrementar la cultura
de innovacion

P4.1.1. Observatorio

de innovacion sobre
tecnologias médicas y
sanitarias de investigacion

L4.2. Impulsar la
transferencia de
conocimientos

P4.2.1. Apoyar la
transferencia de resultados
de la investigacion en salud

P4.2.2. Crear alianzas con
otros centros en materia de
innovacion

L4.3. Fomentar el desarrollo
y el uso de las TIC

P4.3.1 Implantar, desarrollar
y utilizar las TIC en la salud
publica

EJE 5. GESTION DEL TALENT

L5.1. Incrementar la masa
critica de investigadores

P5.1.1. Captar y estabilizar
personal investigador

P5.1.2. Intensificar el
personal sanitario

P5.1.3. Apoyar el desarrollo
de grupos emergentes

L5.2. Fomentar el desarrollo
cientifico

P5.2.1. Planificar la
formacion en actividades
de investigacion

L5.3. Promover el desarrollo
profesional

P5.3.1. Desarrollar la
carrera profesional de los
investigadores

P5.3.2. Valorar
adecuadamente el perfil
investigador en las ofertas
de empleo publico
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2010 201 2012 2013

o o o

EJE 6. FINANCIACIGON

L6.1. Promover la captacion
de fondos para financiar la
investigacion en salud

P6.1.1. Planificar la
captaciéon de fondos
publicos para la
investigacion en salud
P6.1.2. Planificar la
captaciéon de fondos
privados para la
investigacion en salud

2010 201 2012 2013

o e o

EJE 7. PARTICIPACION CIUDADANA

L7.1. Fomentar la
participacién ciudadana

P7.1.1. Incrementar la
participacion de la poblaciéon
balear en la investigacion

en salud

P7.1.2. Establecer una
comision asesora y de
participacion

4.9. FINANCIACION DEL PLAN

En este apartado se detalla la financiacién necesaria para desarrollar el Plan
Estratégico de las llles Balears de Investigacién en Salud.

El presupuesto global —como se observa en la tabla 25— asciende a cerca de 28
millones de euros. El eje estratégico que exige una inversién mayor es el eje de
gestioén de talento, seguido del eje de estructuras de investigacion y el eje de
gobernanza.




Tabla 25. Presupuesto global del Plan Estrategico de las llles Balears de Investigacion en

Salud 2010-2013.
FINANCIACION
TOTAL
1.286.000 € 1.349.000 € 1.400.000 € 1.435.000 € 5.470.000 €

EJE 2. ESTRUCTURAS
DE INVESTIGACION 2.483.000 € 1.951.000 € 2.002.000 € 1.084.100 € 7.520.100 €

EJE 3. GESTION DE
1+D Y CALIDAD 193.000 € 215.000 € 353.500 € 324.050 € 1.085.550 €
EJE 4. INNOVACION 722.000 € 803.200 € 906.036 € 1.008.927 € 3.440.163 €

1.422.695 € 1.774.160 € 2.008.747 €  2.338.677 € 7.544.279 €
678.000 € 788.000 € 793.000 € 828.500 € 3.087.500 €

EJE 7. PARTICIPACIO
CIUDADANA 23.000 € 23.000 € 23.000 € 23.000 € 92.000 €
FINANCIACION TOTAL 28.239.592 €

El presupuesto del plan de acciéon destinado a incorporar investigadores excelentes
del eje 5 esta vinculado al Programa IBREA de la Consejeria de Innovacién, Interior y
Justicia.

El presupuesto del plan de accion destinado a la intensificacion del personal
sanitario del eje 5y el del plan de acciéon destinado a la creacion de unidades
de apoyo a la investigacion clinica en los centros sanitarios del eje 1 podrian
vincularse a fondos de Farmaindustria.

El presupuesto asociado a cada una de las lineas estratégicas (L) que componen
estos ejes y los planes de accion (P), se describen en las siguientes tablas:

FINANCIACION
TOTAL
1.286.000 € | 1.349.000 € | 1.400.000 € | 1.435.000 € 5.470.000 €

L1.1. Priorizar las areas de

. .o 4.000 € 2.000 € 0€ 0€ 6.000 €
investigacion en salud

P1.1.1. Identificar las areas

prioritarias de investigacion en 4.000 € 2.000 € o€ 0€ 6.000 €

salud a través de un modelo de
priorizaciéon definido

L1.2. Establecer un sistema
de asesoramiento de la 9.000 € 9.000 € 9.000 € 9.000 € 36.000 €
investigacion

P1.2.1. Crear un comité

Pyt 9.000 € 9.000 € 9.000 € 9.000 € 36.000 €
cientifico asesor externo
P1.2.2. Constituir un comité
estraégico interno de 1+D+I 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

en la Consejeria de Salu y
Consumo

P1.2.3. Crear comision
técnica de investigacion 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
de las llles Balears
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P1.2.4. Establecer comisiones

de investigacién en todas

las gerencias de los centros s v v v U
sanitarios

L1.3. Potenciar la
investigacion colaborativa y 295.000 € 367.000 € 395.000 € 405.000 € 1.462.000 €
traslacional en salud

P1.3.1. Impulsar la
formacioén y la investigacion 32.000 € 82.000 € 80.000 € 60.000 € 254.000 €
traslacional en salud

P1.3.2. Crear el Instituto de

s o 263.000 € 285.000 € 315.000 €  345.000 € 1.208.000 €
Investigacién Sanitaria

L1.4. Potenciar la
investigacion en la atencion,
la prevenciony la
promocién de la salud

P1.4.1 Apoyar la

investigacién en cuidados, 10.000 € 8.000 € 8.000 € 8.000 € 34.000 €
prevencién y proteccion de

la salud

10.000 € 8.000 € 8.000 € 8.000 € 34.000 €

L1.5. Garantizar el
cumplimiento de los
principios éticos para la
investigacion clinica

113.000 € 113.000 € 113.000 € 113.000 € 452.000 €

P1.5.1. Consolidar el Comité
Etico de Investigacion 113.000 € 113.000 € 113.000 € 113.000 € 452.000 €
Clinica de las llles Balears

L1.6. Potenciar la gestion

del conocimiento 855.000 € 850.000 € 875.000 € 900.000 € 3.480.000 €
P1.6.1. Potenciar el Servicio
de Documentacion en
Ciencias de la Salud de las
Illes Balears

855.000 € 850.000 € 875.000 € 900.000 € 3.480.000 €

FINANCIACION
TOTAL
EJE 2. ESTRUCTURAS DE
INVESTIGACION 2.483.000 € 951.000 € | 2.002.000 € | 1.084.100 € 7.520.100 €

L2.1. Coordinar las
estructuras de investigacion 1.323.000 € 951.000€  1.002.000 € 1.084.100 € 4.360.100 €

P2.1.1. Planificar la

ordenacion de los espaciosy 53 g4 ¢ 31.000 € 1.000 € 1.000 € 86.000 €
la utilizacion de

infraestructuras cientificas

P2.1.2. Crear unidades de
apoyo a la investigacion en 600.000 € 660.000 € 721.000 € 783.100 € 2.764.100 €
los centros sanitarios

P2.1.3. Impulsar el desarrollo
de la actividad de biobancos
en red y la creacion de salas
blancas

L2.2.Impulsar la creacién

de nuevas estructuras de
referncia de colaboracion en
investigacion en salud

P2.2.1. Impulsar la

construccion y el

equipamiento de la sede del 1.160.000 €  1.000.000 € 1.000.000 € 0€ 3.160.000 €
Instituto de Investigacion

Sanitaria de las Illes Balears

670.000 € 260.000 € 280.000 € 300.000 € 1.510.000 €

1.160.000 €  1.000.000 € 1.000.000 € 0€ 3.160.000 €
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L3.1. Coordinar las
estructuras de gestion de la
investigacion

P3.1.1. Consolidar la gestion
de la investigacion en salud

P3.1.2. Establecer un cuadro
de mando integral de
investigacion

P3.1.3. Desarrollar contratos
de gestion

L3.2. Implantar sistemas

de informacioén en la
investigacion

P3.2.1 Implantar un sistema
de gestion integral

de la investigacion

P3.2.2. Analizar la actividad
investigadora y sus
resultados

L3.3. Potenciar la evaluacién
y la calidad en las
actividades investigadoras

P3.3.1. Desarrollar un plan
de calidad de investigacion
en los centros

L3.4. Impulsar la excelencia
investigadora

P3.4.1 Disefiar un plan para
conseguir la acreditacién del
Instituto de Investigacion
Sanitaria

L4.1. Incrementar la cultura
de innovacion

P4.1.1. Observatorio de
innovacion sobre tecnologias
médicas y sanitarias de
investigacion en resultados
de salud

L4.2. Impulsar la transferencia
de conocimientos

P4.2.1. Apoyar la
transferencia de resultados
de la investigacion en salud

P4.2.2. Crear alianzas con
otros centros en materia de
innovacion

L4.3. Fomentar el desarrollo
y el uso de las TIC

P4.3.1 Implantar, desarrollar
y utilizar las TIC en la salud
publica

165.000 €

150.000 €

15.000 €

No se puede

planificar

16.000 €

0€

16.000 €

12.000 €

12.000 €

46.000 €

46.000 €

22.000 €

0€

22.000 €

654.000 €

654.000 €

135.000 €

130.000 €

5.000 €

No se puede No se puede No se puede

planificar

16.000 €

0€

16.000 €

24.000 €

24.000 €

40.000 €

40.000 €

44.200 €

44.200 €

59.000 €

35.000 €

24.000 €

700.000 €

700.000 €

125.500 €

120.000 €

5.500 €

planificar

176.000 €

160.000 €

16.000 €

12.000 €

12.000 €

40.000 €

40.000 €

45.436 €

45.436 €

60.600 €

35.600 €

25.000 €

800.000 €

800.000 €

106.050 €

100.000 €

6.050 €

planificar

206.000 €

190.000 €

16.000 €

12.000 €

12.000 €

0€

46.709 €

46.709 €

62.218 €

36.218 €

26.000 €

900.000 €

900.000 €

FINANCIACION
TOTAL
EJE 3. GESTION DE 1+D Y
CALIDAD 193.000 € 215.000 € m 324.050 € 1.085.550 €

531.550 €

500.000 €

31.550 €

No se puede

planificar

414.000 €

350.000 €

64.000 €

60.000 €

60.000 €

80.000 €

80.000 €

FINANCIACION
EEEE NN
722.000 € 803.200 € 906.036 € | 1.008.927 € 3.440.163 €

182.345 €

182.345 €

203.818 €

106.818 €

97.000 €

3.054.000 €

3.054.000 €
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FINANCIACIGON
m“m TOTAL
EJE 5. GESTION DE
TALENTO 1.422.695€ | 1.774.160 € | 2.008.747 € | 2.338.677 € 7.544.279 €

L5.1. Incrementar la masa 1.401.695 € 1.753.160 € 1.987.747€ 2.317.677€  7.460.279 €
critica de investigadores

P5.1.1. Captar y estabilizar

] A 1.271.695€ 1.517.060 € 1.664.825€ 1.912.662 € 6.366.242 €
personal investigador

P5.1.2. Intensificar el
personal sanitario

P5.1.3. Apoyar el desarrollo 0€

130.000 € 203.600 € 288.172 € 367.790 € 989.562 €

de grupos emergentes 32.500 € 34.750 € 37.225 € 104.475 €
L5.2. Fomentar el desarrollo 51 550 ¢  21000€  21.000€  21.000€ 84.000 €
cientifico

P5.2.1. Planificar la

formacion en actividades de 21.000 € 21.000 € 21.000 € 21.000 € 84.000 €
investigacion

L5.3. Promover el desarrollo 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

profesional

P5.3.1. Desarrollar la

carrera profesional de los No se puede No se puede Nosepuede No se puede No se puede

investigadores planificar planificar planificar planificar planificar
P5.3.2. Valorar
adecuadamente el perfil 0€ o€ 0€ 0€ 0€

investigador en las ofertas
de empleo publico

FINANCIACION
TOTAL
678.000 € 788.000 € 793.000 € 828.500 € 3.087.500 €

L6.1. Promover la captacion
de fondos para financiar la 678.000 € 788.000 € 793.000 € 828.500 € 3.087.500 €
investigacién en salud

P6.1.1. Planificar la
captacién de fondos
publicos para la
investigacion en salud
P6.1.2. Planificar la
captacién de fondos
privados para la
investigacién en salud

68.000 € 73.000 € 78.000 € 83.000 € 302.000 €

610.000 € 715.000 € 715.000 € 745.500 € 2.785.500 €

FINANCIACION
TOTAL
EJE 7. PARTICIPACION
CILUDADANA PERES 23.000 € PERES 23.000 € 92.000 €

L7.1. Fomentar la

particinacion ciudadana 23.000 € 23.000 € 23.000€  23.000 € 92.000 €
P7.1.1. Incrementar
L2 et prdio dle 20.000 € 20.000 € 20.000 € 20.000 € 80.000 €

poblacion balear en la
investigacion en salud

P7.1.2. Establecer una
comision asesora y de 3.000 € 3.000 € 3.000 € 3.000 € 12.000 €
participaciéon
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4.10. EVALUACION DEL PLAN

La implantacién del Plan Estratégico conlleva necesariamente una etapa
de seguimiento y evaluacion con el fin de conocer la evolucion de las lineas
estratégicas que se tienen que desarrollar y los resultados en los diferentes planes
de accién que se plantean. El Plan también comporta implantar las acciones de
mejora que sean necesarias.

Por otro lado, la temporalidad del Plan (2010-2013) y el alcance del mismo exigen

hacer un ejercicio de seguimiento y evaluacién que facilite la adaptacién y la

flexibilidad que requieran muchos de los objetivos y de las acciones planteadas,
contemplando cuatro aspectos fundamentales:

* Seguimiento de la evolucion de los indicadores del sistema balear de
investigacion en salud y del entorno estatal y europeo.

*  Seguimiento de la consecucién de los objetivos contemplados en los planes
de accién de las lineas estratégicas del Plan e identificacién del grado de
consecucion de los indicadores.

* Seguimiento presupuestario.

*  Percepcién de los objetivos planteados y alcanzados en el desarrollo del Plan
por parte de los diferentes agentes implicados.

La evaluacion tiene que seguir un doble cronograma: por un lado, el calendario
especifico para cada plan de accion; por otro lado, cada afio la Direccion General
de Evaluacién y Acreditacién ha de emitir un informe global de conformidad
y trazabilidad del Plan en el que se incluyan las mejoras identificadas tras la
evaluacion y un plan de contingencias que redimensione las desviaciones de
tiempo y recursos.

187



188

5. BIBLIODGRAFIA

1.

10.

11.

Informe COTEC 20009.

Cami, J.; Suiién-Pifiol, E.; Méndez-Vasquez, R.l. Mapa bibliométrico de Espafia
1996-2004: biomedicina y ciencias de la salud. Institut de Salut Carles IIl.
Disponible en: <www.isciii.es/mapabiomedico> [Consulta 23 febrero 2010].

Cami J. et al. Mapa bibliométrico de Espana 1994-2002: biomedicina y ciencias
de la salud. Med. Clin. (Barcelona). 2005; 124 (3): 93-101.

Cami J. et al. Produccion cientifica espafiola en biomedicina y ciencias de la
salud. Mapa bibliométrico de la investigacion realizada en Espaia 1994-2000.
Cami, J. [et al.]. Produccidn cientifica espafiola en biomedicina y ciencias de la
salud (1994-2000). Informe de I'Institut de Salut Carles Ill, Fons d’Investigacié
Sanitaria. Disponible en: <www.isciii.es/sgis/mapa>.

Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién 2008-2011,
<www.isciii.es/htdocs/aes/pdf/Plan_Nacional_IDI_2008_2011.pdf>.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud (BOE n° 128, de 29 de mayo de 2003).

Programa Ingenio 2010. Presidencia del Gobierno, <www.ingenio2010.es>.

IIl Conferencia de Presidentes.

Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia 2015, <www.plannacionalidi.es/
documentos/ENCYT.pdf>.

Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica (BOE n° 159, de 4 de
julio de 2007).

Resolucién de 7 de noviembre de 2008, del Instituto de Salud Carlos Ill, por
la que se publica el procedimiento de seleccion de hospitales del Sistema
Nacional de Salud para la ejecuciéon de acciones indirectas en el marco de un
proyecto para la adecuacién, el mantenimiento y la mejora de la organizacién
de los actuales biobancos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud
como parte de una estrategia para implantar una estructura cooperativa en
red RETICS (BOE n° 286, de 27 noviembre de 2008).




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Resoluciéon de 20 de marzo de 2009, conjunta de la Secretaria de Estado
de investigaciéon y del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se publica la
convocatoria correspondiente al afio 2009 de concesidon de ayudas de la
accién estratégica en salud en el marco del Plan Nacional de 1+D+1 2008-2011.
Gabinete de Prensa del Ministerio de Sanidad y Politica Social, <www.msps.es>.

Ministerio de Ciencia e Innovacién.

Actividades de la Uniéon Europea, <http://feuropa.eu/scadplus/leg/es/Ivb/
n26021.htm>.

VIl Programa Marco de la Unién Europea, <http:/cordis.europa.eu/home_
es.html>.

Libro Blanco. Juntos por la Salud: un planteamiento estratégico para la Unién
Europea (2008-2013).

Programa Marco de Competitividad e Innovacién, <www.mityc.es/
ProgramaMarco/ProgramaMarco/cip/>.

Informe europeo A more research-intensive and integrated European Research
Area, <http://ec.europa.eu/research/era/pdf/key-figures-report2008-2009_en.pdf>.

Instituto Nacional de Estadistica.

Informe COTEC 2008.

Centro para el Desarrollo Tecnoloégico e Industrial (CDTI), <www.cdti.es>.
Instituto de Salud Carlos IlI.

Gabinete de prensa del Ministerio de Sanidad y Politica Social, <www.msps.es>.

Linnako E. Cost and reimbursement of medical teaching and clinical research
in Finland. World Hospital and Health Services 1997, 33 (3):16-20.

Badia X. La investigacion de resultados en salud. Barcelona. Edimac, 2000.

Oficina de Proyectos Europeos, <www.isciii.es/htdocs/internacionales/
programas_ope.jsp>.

189



190

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Real Decreto 1042/2009, de 29 de junio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Ciencia e Innovacién.

Carrasco, M. Politicas y Gestion de la Investigacion. Educ. Med. v.7 supl. 1.
Barcelona 2004.

Orden SCO/709/2002, de 22 de marzo, por la que se convoca la concesion
de ayudas para el desarrollo de redes tematicas de investigacion cooperativa
(BOE de 3 de abril de 2002).

Resolucion de 13 de junio de 2006, del Instituto de Salud Carlos 11, por el que se
convocan ayudas destinadas a financiar estructuras estables de investigacion
cooperativa, en el drea de biomedicina y ciencias de la salud, mediante la
participacién en redes tematicas de investigaciéon cooperativa en salud (BOE
de 19 de junio de 2006).

Resoluciéon de 30 de marzo de 2006, del Instituto de Salud Carlos Ill, por
la que se convocan ayudas destinadas a financiar estructuras estables de
investigacion cooperativa, en el area de biomedicina y ciencias de la salud, en
el marco de la iniciativa Ingenio 2010, programa Consolider, acciones CIBER
(BOE de 7 de abril de 2006).

Programa Consolider <www.ingenio2010.es/contenido.
asp?menu1=3&menu2=18&dir=./02_instrumentos/02_Caracteristicas/01_
CONSOLIDER>

Resolucion de 12 de marzo de 2008, del Instituto de Salud Carlos Ill, por la
que se publica la convocatoria correspondiente al afio 2008 de concesién de
ayudas de la accion estratégica en salud en el marco del Plan Nacional de
[+D+l1 2008-2011.

Real Decreto 339/2004, de 27 de febrero, sobre acreditacion de institutos de
investigacion sanitaria.

Guia de Acreditacion de Institutos de Investigacion Sanitaria. Instituto de
Salud Carlos Ill. <www.isciii.es/htdocs/pdf/guiaevaluacion.pdf>.

Ley Orgénica 1/2007, de 1 de marzo, por la que se aprueba el Estatuto de
autonomia de las llles Balears. <http://nouestatut.caib.es/index_cas.html>.

Ley 7/2007, de 20 de noviembre, de investigacié y desarrollo tecnolégico de
las Illes Balears.
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Proyectos RITTS (Regional Innovation and Technology. Transfer Strategies).

| Pla d'investigacio i Desenvolupament Tecnologic de les llles Balears 2001-2004.
Plan de Innovacion de las Illes Balears 2001-2004.

Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las llles Balears.

Plan de Salud de las Illes Balears 2003-2007.

Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de las llles Balears 2009-2012.
Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud <www.iunics.es/>.

Portal de Salud de la Consejeria de Salud y Consumo <http://portalsalut.caib.
es/psalutfront>.

Convocatoria 2009 de ayudas para proyectos de investigacion clinica y
epidemioldgica. Direccion General de Evaluacién y Acreditacion. Consejeria
de Salud y Consumo.

Resoluciéon del consejero de Economia, Hacienda e Innovacion de 6 de octubre
de 2006, por la que se conceden ayudas para apoyar a grupos de investigacion
competitivos (BOIB n°. 150, de 24 de octubre de 2006).

Resolucion del consejero de Economia, Hacienda e Innovacién de 4 de junio
de 2007, de modificacién de la convocatoria de la Resolucion del consejero
de Economia, Hacienda e Innovacién de 10 de octubre de 2006, por la que
se ofrecen proyectos de I+D+l para grupos de investigacién emergentes
y competitivos, con la finalidad de fomentar la investigacién cientifica y
tecnoldgica en las llles Balears (BOIB n° 88, de 14 de junio de 2007).

Resolucion del consejero de Economia, Hacienda e Innovaciéon de 15 de
junio de 2009, por la que se ofrecen ayudas para la formacién de personal
investigador (BOIB n° 92, 25 de junio de 2009).

Parque Balear de Innovacién Tecnolégica ParcBIT <www.parcbit.es>.
Portal de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de las llles Balears <http:/acciobit.net>.
Asociacion Balear de Empresas de Biotecnologia (BiolB) <www.bioib.org>.

Euroregion Pirineos Mediterrdnea <www.euroregio.eu/eus.

191






	Plan Estratégico
	Presentación
	ÍNDICE
	1. INTRODUCCIÓN
	2. PROCESO DE DISEÑO DEL PLAN
	3. ANÁLISIS DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
	LA INVESTIGACIÓN EN SALUD EN EL ÁMBITO DE LAS ILLESBALEARS
	Análisis de la situación actual
	Principios rectores
	Elaboración de prioridades de investigación en salud
	Los recursos de la investigación en salud
	Gestión y dirección estratégica
	La cooperación y la coordinación en la investigación en salud
	Conclusiones del análisis del entorno

	LA INVESTIGACIÓN EN SALUD EN LAS ILLES BALEARS
	Contexto y marco legislativo
	Organización de la investigación en salud
	Análisis interno de la investigación en salud
	Conclusiones


	4. PLAN ESTRATÉGICO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD
	SITUACIÓN DE PARTIDA
	Análisis DAFO
	Análisis CAME

	FORMULACIÓN ESTRATÉGICA
	MISIÓN DE LA ESTRATEGIA
	VISIÓN DE LA ESTRATEGIA
	VALORES DE LA ESTRATEGIA
	EJES Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS DEL PLAN
	Eje 1: gobernanza
	Eje 2: estructuras de investigación
	Eje 3: gestión de la I+D y calidad
	Eje 4: innovación
	Eje 5: gestión del talento
	Eje 6: financiación
	Eje 7: participación ciudadana

	DESARROLLO DE LOS PLANES DE ACCIÓN
	Eje estratégico 1: gobernanza
	Eje estratégico 2: estructuras de investigación
	Eje estratégico 3: gestión de la I+D y calidad
	Eje estratégico 4: innovación
	4.7.5. Eje estratégico 5: gestión del talento
	Eje estratégico 6: financiación
	Eje estratégico 7: participación ciudadana

	CRONOGRAMA DEL PLAN
	FINANCIACIÓN DEL PLAN
	EVALUACIÓN DEL PLAN

	5. BIBLIOGRAFÍA

